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1. Zusammenfassung der Dissertationsschrift 

Die Auswirkungen der mit der SARS-CoV-2-Pandemie verbundenen Lockdowns 
auf orthopädische-unfallchirurgische Notfälle in einem Traumazentrum der Stufe 1 

 
 

Von Valentin Heinrich Meßler 

 

Aus der Klinik und Poliklinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 
der Universität zu Köln 

Direktor: Universitätsprofessor Dr. med. P. Eysel 
 

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das 

Patientenaufkommen in der orthopädisch-unfallchirurgischen Notfallambulanz der 

Universitätsklinik Köln untersucht. Insbesondere wurde zum einen die Anzahl der Patienten in 

den verschiedenen Zeiträumen verglichen, sowie die Art der Verletzung und deren Schweregrad. 

Insgesamt wurden 21.642 Patientenfälle aus der Zentralen Notaufnahme für Unfallchirurgie und 

Orthopädie der Uniklinik Köln vom 16.03.2019 – 15.03.2021 ausgewertet, wobei der Zeitraum 

vom 16.03.2019 – 15.03.2020 als Referenzzeitraum für die Corona-Phase vom 16.03.2020 – 

15.03.2021 diente.  

Die einzelnen Krankenfälle wurden auf verschiedene Kategorien wie Manchester Triage Score 

(MTS), Diagnostik, Art der Verletzung, (Intensiv-)Stationäre Aufnahme, Operationsbedürftigkeit, 

ob ein Arbeitsunfall vorlag und weitere Faktoren untersucht und katalogisiert. 

Nach der Datenerhebung wurden die beiden Zeiträume in die verschiedenen Lockdown-Phasen 

aufgeteilt und miteinander verglichen.  

Während derde Pandemie zeigte sich eine signifikante Reduktion der Anzahl an orthopädisch-

traumatologischen Notfallvorstellungen (p < 0,01). Der MTS war signifikant geringer während des 

ersten Lockdowns und zwischen den beiden Lockdowns (p < 0,01). Die proportionale Inzidenz an 

strukturellen Verletzungen, Frakturen und Luxationen generell und Verletzungen der oberen 

Extremität im Besonderen war während der Pandemie signifikant erhöht (p ≤ 0,03). Die 

proportionale Inzidenz von Arbeits- und Wegeunfällen hingegen war während des COVID-19 

Zeitraums signifikant reduziert (p < 0,01). 

Zusammengefasst kann man festhalten, dass die orthopädisch-traumatologische 

Notfallvorstellungen während der COVID-19-Pandemie deutlich reduziert waren. Das Verhältnis 

an relevanten Verletzungen generell, an relevanten Verletzungen der oberen Extremität, an 

stationären Aufnahmen und an notfallmäßigen Operationen im Vergleich zur Gesamtanzahl der 

Patienten war jedoch während der Pandemie wesentlich erhöht. 
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2. Einleitung 

2.1 Das COVID-19 Virus 

Die COVID-19-Pandemie hat weltweit schwerwiegende Auswirkungen auf Gesellschaft, 

Wirtschaft und Gesundheitssysteme gehabt. Sie hat Millionen Menschenleben gefordert 

und eine ernsthafte globale Gesundheitskrise ausgelöst. Das neuartige Coronavirus, 

SARS-CoV-2 genannt, wurde Ende 2019 vom Tier auf den Menschen übertragen. Der 

genaue Ursprung des Virus wird noch untersucht, aber es wird angenommen, dass es 

auf einem Wildtiermarkt in Wuhan, China, den Menschen infiziert hat. Das Virus hat sich 

aufgrund von Faktoren wie hoher Virulenz, zunehmender Bevölkerungsdichte und 

globaler Vernetzung schnell verbreitet. Es ist äußerst ansteckend und wird hauptsächlich 

durch Tröpfcheninfektion übertragen [81]. Es verursacht schwere Krankheitsbilder, die oft 

eine Intensivpflege, Beatmung und andere lebenswichtige medizinische Behandlungen 

erfordern. In kurzer Zeit stellten viele Gesundheitssysteme fest, dass sie kritische 

Engpässe in der medizinischen Ausrüstung, persönlichen Schutzausrüstung, anderen 

lebenswichtigen Materialien und vorzugsweise in logistischen Abläufen hatten [59, 22]. 

 

2.2 Ausbreitung und Verlauf der COVID-19-Pandemie 

 

Mit zunehmendem internationalem Reiseverkehr erreichte COVID-19 bald jeden 

Kontinent und erforderte globale Eindämmungsmaßnahmen [44,63,78] 

Am 19. Oktober 2020, also etwa acht Monate nach dem ersten Auftreten, veröffentlichte 

die World Health Organisation (WHO) die Anzahl von 39.944.882 bestätigten COVID-19-

Fällen weltweit, wovon 1.111.998 Menschen verstarben. Die Schwere der Erkrankung 

nimmt in der Regel mit dem Alter des Patienten und der Anzahl vorhandener 

Vorerkrankungen zu. Laut WHO-Angaben haben 80 % der Fälle einen milden Verlauf, 

während 20 % einen schweren Verlauf aufweisen. Die Letalität für COVID-19 liegt 

zwischen 0,3 % und 5,8 %. [19]. Der erste Nachweis von COVID-19 in Deutschland 

erfolgte am 27. Januar 2020. Die Infektionskrankheit verbreitete sich in Deutschland 

ebenfalls rasant. Hieraus ergab sich das Risiko einer medizinischen Notlage mit 
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potenzieller Unterversorgung infizierter Patienten [65]. Ähnliche Szenarien hatten sich 

bereits in anderen EU-Ländern wie Italien und Spanien entwickelt. 

 

Um eine Überlastung des Gesundheitssystems in Deutschland zu verhindern, wurden 

am 13. und 17. März 2020 weitreichende Maßnahmen ergriffen. Elektive Operationen 

wurden verschoben und die Intensivkapazitäten der Krankenhäuser erhöht. 

Schulschließungen, Schließungen von „nicht lebensnotwendigen“ Geschäften und 

Einrichtungen, der Gastronomie sowie Reisebeschränkungen wurden eingeführt. Ab dem 

22. März 2020 wurden Kontaktbeschränkungen sowie ein Mindestabstand von 1,5 

Metern in öffentlichen Räumen angeordnet. Ab dem 22. April 2020 trat die Maskenpflicht 

im öffentlichen Raum und im öffentlichen Nahverkehr in Kraft. 

Die globale COVID-19-Pandemie hat weltweit tiefgreifende Auswirkungen auf die 

Wirtschaft gehabt, die zu Rezession und Arbeitsplatzverlust geführt haben. Lockdown-

Maßnahmen, um die Ausbreitung des Virus zu verhindern, haben Lieferketten, 

Produktion und Geschäftsbetriebe stark beeinträchtigt. Dadurch mussten viele 

Unternehmen dauerhaft schließen, während andere sich an die Arbeit im Homeoffice 

anpassen mussten. Um die wirtschaftlichen Auswirkungen abzumildern, haben 

Regierungen umfangreiche fiskal- und geldpolitische Maßnahmen ergriffen, um die 

Märkte zu stabilisieren und betroffenen Personen und Unternehmen finanzielle 

Unterstützung zu gewähren. [45.]  

Der Bildungssektor hat aufgrund der Pandemie erhebliche Störungen erlebt. Weltweit 

wurden Schulen und Universitäten geschlossen, um die Übertragung des Virus zu 

verhindern, was zu einem plötzlichen Wechsel zum Online-Lernen führte. Diese 

Umstellung brachte Herausforderungen mit sich, insbesondere in Gebieten mit 

begrenztem Zugang zur Internetverbindung und unzureichender technologischer 

Infrastruktur. Schülerinnen und Schüler sowie Lehrende hatten Schwierigkeiten, sich an 

die Fernlernmethoden anzupassen, was zu ungleichen Bildungschancen und einer 

Vertiefung der digitalen Kluft führte [73]. 

Die schnelle Verbreitung von COVID-19 hat die gesamte Gesundheitsinfrastruktur 

überlastet und Schwächen in Kapazität und Ressourcenallokation aufgedeckt. Es ist 

deutlich ersichtlich, dass der Anstieg der Patientennachfrage zu Engpässen bei 

Krankenhausbetten, medizinischem Material und Personal geführt hat. Der begrenzte 

Zugang zu persönlicher Schutzausrüstung, Beatmungsgeräten und Testkits stellte 

weitere schwerwiegende Herausforderungen für Gesundheitssysteme dar, wodurch 
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innovative Strategien zur effektiven Ressourcenbewirtschaftung erforderlich wurden. [60, 

22] 

Um auf die Risiken des Coronavirus angemessen zu reagieren, wurden routinemäßige 

Maßnahmen wie elektive Operationen, Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen 

verschoben. Dadurch können verzögerte oder verpasste Diagnosen chronischer 

Erkrankungen und verschobene Behandlungen zu erhöhten Morbiditäts- und 

Mortalitätsraten führen. 

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie waren in verschiedenen Ländern und 

Regionen nicht einheitlich. Länder mit gering belastbaren Gesundheitssystemen und 

begrenzten Ressourcen vor der Pandemie, hatten größere Herausforderungen bei der 

Bewältigung von traumatologischen Notfällen. Van der Klok et al. [75] zeigen, dass in 

Ländern und Regionen mit einer hohen Inzidenz von COVID-19-Fällen und begrenzten 

Ressourcen, sowie schwachen Kapazitäten in der Intensivpflege die Belastung auf die 

Notaufnahmen massiv zunahm. Dies fand zudem seinen Niederschlag in der Psyche der 

Menschen; wobei der damit verbundene Stress, die Angst und die Isolation zu erhöhten 

Raten von Angstzuständen und Depressionen geführt haben. Lockdown-Maßnahmen 

führten zu begrenzten sozialen Interaktionen, was sich auf das psychische Wohlbefinden 

der Menschen auswirkte. [33,79] 

Menschen neigen dazu, nicht dringende medizinische Behandlungen oder 

Untersuchungen aufzuschieben, um das Gesundheitssystem zu entlasten, was zu einem 

Rückgang der Inanspruchnahme bestimmter medizinischer Leistungen führt. Weiterhin 

erhöhen die vermehrte Arbeitsbelastung und der Kontakt mit infizierten Patienten das 

Risiko einer eigenen Ansteckung, was zu Personalmangel und weiterer Belastung des 

Systems führt. Mit dem Zustrom von COVID-19-Patienten wurden Ressourcen und 

Personal zur Bewältigung dieser Fälle umverteilt, was zu einer weiteren Belastung des 

Systems führte.  

Die Gesamtsituation erforderte grundsätzlich eine verbesserte Infektionsprävention und -

kontrolle. Die Literatur empfiehlt, dass medizinisches Personal stets Zugang zu 

persönlicher Schutzausrüstung haben und in ihrer ordnungsgemäßen Verwendung 

geschult sein sollte, um das Risiko einer Übertragung während zukünftiger Pandemien 

zu verringern. Es ist offensichtlich, dass die Pandemie dazu beigetragen hat, 

Überwachungssysteme zu entwickeln, Forschungskooperationen zu stärken und die 

Gesundheitsinfrastruktur zu verbessern, um potenziellen zukünftigen Krisen effektiver 

begegnen zu können. [31, 39, 43].   
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Die Pandemie hat medizinisches Personal außergewöhnlichem Stress und Traumata 

ausgesetzt [26, 51, 12]. Die Literatur plädiert für die Implementierung umfassender 

Unterstützungsprogramme, einschließlich psychologischer Beratung und Debriefing-

Sitzungen, um die psychischen Auswirkungen der Pandemie auf lange Sicht zu mildern. 

Diese Maßnahmen schützen nicht nur die psychische Gesundheit der 

Gesundheitsfachkräfte, sondern tragen auch dazu bei, die Arbeitskraftresilienz auch 

während künftiger Pandemien aufrechtzuerhalten. 

Eine von Bellolio et al. [5] durchgeführte Studie hat gezeigt, dass Ärzte in Notaufnahmen 

während der COVID-19-Pandemie ein erhöhtes Maß an Angstzuständen und 

emotionaler Belastung erleben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ärzte in 

Notaufnahmen während der Pandemie einem erhöhten Risiko für psychische 

Stresssymptome ausgesetzt sind, die eine besondere Aufmerksamkeit erfordern, um 

sicherzustellen, dass sie eine bestmögliche Versorgung für ihre Patienten erhalten 

können. Diese Faktoren könnten sich zudem negativ auf die Entscheidungsfähigkeit 

auswirken und das Risiko von medizinischen Fehlern und Fehlbehandlungen von 

Patienten erhöhen [24]. 

Es ergeben sich nicht nur in der Literatur Hinweise, dass ein Anstieg der 

Patientenzahlen, verlängerte Arbeitszeiten und eine erhöhte Exposition gegenüber dem 

Virus dazu geführt haben, dass Gesundheitsfachkräfte häufiger mit Burn-out, Stress, 

Angst und Depression konfrontiert werden. [17].  

Es scheint eindeutig, dass sich die Besuche von orthopädisch/unfallchirurgischen 

Notfallambulanzen, während der COVID-19-Pandemie weltweit erheblich verringert 

haben. Nach den Ergebnissen zahlreicher Studien, in der Daten aus mehreren 

Notfallambulanzen aus verschiedenen Ländern untersucht wurden, hat sich der Besuch 

von Notfallambulanzen im Vergleich zu den Vorjahren deutlich verringert. Die Ergebnisse 

legen nahe, dass Patienten mit orthopädischen oder unfallchirurgischen Notfällen 

während der COVID-19-Pandemie eher dazu neigen, zu Hause zu bleiben und sich nicht 

in eine Notfallambulanz zu begeben. Zu großen Teilen wird dies auch auf die verringerte 

Inzidenz von Verkehrsunfällen und Arbeitsunfällen zurückgeführt.  

So berichteten Yuan et al. [82] aus China, während der anfänglichen Lockdown-Periode 

durchgeführte Studie, über einen erheblichen Rückgang von Verkehrsunfällen und 

infolgedessen eine geringere Inzidenz von orthopädischen/unfallchirurgischen 

Traumafällen. Dies entspricht weltweiten Beobachtungen [80]. Das Ausmaß dieses 

Rückganges an Verkehrsunfällen variiert je nach Region beziehungsweise lokalen 

Bedingungen.  
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Der Einfluss von Lockdown-Maßnahmen auf orthopädische/unfallchirurgische 

Traumafälle wird von zahlreichen Faktoren beeinflusst, darunter die Strenge der 

Beschränkungen, die Bevölkerungsdichte, die sozioökonomischen Bedingungen und das 

Vorhandensein spezifischer Risikofaktoren. Studien, die in großen Stadtzentren mit 

höherer Bevölkerungsdichte durchgeführt wurden, deuten auf einen stärkeren Rückgang 

der Inzidenz von orthopädischen Traumata im Vergleich zu Vororten oder ländlichen 

Gebieten hin [16]. Diese Beobachtung kann durch die strikte Durchsetzung von 

Lockdown-Maßnahmen, begrenzte Aktivitäten im Freien und geringere Exposition 

gegenüber hochriskanten Umgebungen in dicht besiedelten Gebieten erklärt werden. 

Die Umsetzung strenger Infektionskontrollmaßnahmen hat den Aufwand für die 

Behandlung von Patienten signifikant erhöht. Diese Maßnahmen haben teilweise zu 

einer verringerten Effizienz bei der Versorgung von Traumapatienten geführt, was zu 

einer Verzögerung der Behandlung, längeren Wartezeiten und möglicherweise negativen 

Auswirkungen auf die Patientenergebnisse führen kann. [47]. Die Auswirkungen von 

Maßnahmen wie sozialer Distanzierung und Einschränkungen nicht notwendiger 

Dienstleistungen auf die medizinische Versorgung sind nicht zu unterschätzen. Sie 

haben zu Verzögerungen bei Krankenhauseinweisungen, elektiven Eingriffen und 

Rehabilitationsmaßnahmen für Traumapatienten geführt. Diese Verzögerungen können 

zu schwerwiegenden Konsequenzen für die Patienten führen, wenn sie nicht rechtzeitig 

behandelt werden. Dies kann folglich zu suboptimalen Langzeitergebnissen führen. [15].  

Ferner hat die Zunahme der Krankenhauseinweisungen von COVID-19-Fällen zu einer 

Verringerung der Intensivkapazitäten für andere Disziplinen geführt, was zu einer 

Knappheit an Ressourcen für chirurgische Eingriffe und elektive Verfahren führt. Diese 

Einschränkungen betreffen vorwiegend Traumapatienten, die eine rechtzeitige 

Intervention benötigen. [13].  

Während der Covid-19-Pandemie hat sich deutlich der dringende Bedarf an einer 

Umwidmung von Kapazitäten für Trauma-Notaufnahmen gezeigt. Zahlreiche Quellen 

haben die Notwendigkeit betont, die Intensivpflege-Ressourcen, einschließlich Personal, 

Betten und Ausrüstung, zu stärken, um den Ansturm an Patienten effizient bewältigen zu 

können. Ebenfalls wurden die zur Verfügung stehenden materiellen Ressourcen für 

traumatologisch-orthopädische Notaufnahmen erheblich belastet. Untersuchungen 

haben gezeigt, dass der Bedarf an medizinischem Gerät wie Beatmungsgeräte und 

persönliche Schutzausrüstung aufgrund der gleichzeitigen Behandlung von COVID-19-

Patienten und traumatisierten Personen sehr hoch war. [69] 
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Aufgrund der geschilderten Randbedingungen hat die Nutzung von Telemedizin und 

Fernbetreuungsdiensten während der Covid-19-Pandemie erheblich an Bedeutung 

gewonnen. Die Literatur zeigt, dass die Integration von Telemedizin in Trauma-

Notaufnahmen die Patiententriage verbessern, unnötige Exposition reduzieren und 

Fernkonsultationen mit Spezialisten ermöglichen kann. [68]. Es finden sich Perspektiven, 

dass der erweiterte Einsatz von Telemedizin generell eine verbesserte Zugänglichkeit, 

Kostenreduktion und gesteigerte Patientenzufriedenheit ermöglicht [32, 38].  

Konsequenzen aus der SARS-Pandemie von 2002, die ihren Niederschlag in der 

aktuellen Covid-Pandemie 2019 fanden, bestätigen die Bedeutung der 

wissenschaftlichen Metaanalyse weltweiter Gesundheitsereignisse, hier speziell von 

Pandemien. Orthopädische Traumatologie-Notaufnahmen standen, während der SARS- 

und COVID-19-Pandemien, vor gemeinsamen Herausforderungen, die ihr Verhalten auf 

ähnliche Weise beeinflussten. Während beider Pandemien mussten 

orthopädisch/traumatologische Notaufnahmen ihre Dienstleistungen anpassen, um die 

Behandlung von Atemwegsinfektionen priorisieren zu können. Studien haben gezeigt, 

dass nicht dringende elektive Operationen reduziert wurden, um das Infektionsrisiko zu 

minimieren und Ressourcen umzuleiten. [57].  

Sowohl SARS als auch COVID-19 erforderten die Umsetzung von Infektionspräventions- 

und -kontrollprotokollen in den Notaufnahmen. [11]. Um eine Kreuzkontamination zu 

verhindern und die Ressourcen optimal zu nutzen, mussten 

orthopädisch/traumatologische Notaufnahmen ihren Patientenfluss und ihre 

Triageverfahren anpassen. Dies umfasste die Untersuchung von Patienten auf 

Symptome, die Isolierung potenziell infizierter Personen und die Neuorganisation von 

Wartebereichen. Die COVID-19-Pandemie führte im Vergleich zur SARS-Pandemie 2002 

zu einer schnelleren Entwicklung von Test- und Diagnosemöglichkeiten. Infolgedessen 

waren orthopädisch/traumatologische Notaufnahmen, während der COVID-19-Pandemie 

besser in der Lage, Fälle früh zu detektieren und zu behandeln [21].  
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2.3 Fragestellung 

 

Orthopädische/traumatologische Notfälle beinhalten eine breite Palette von Verletzungen 

wie Frakturen, Luxationen und Weichteilverletzungen, die eine sofortige medizinische 

Behandlung erfordern. In normalen Zeiten tragen alltägliche Aktivitäten im Freien oft zu 

einer kontinuierlichen Zunahme solcher Notfälle bei. Allerdings hat sich mit der 

Einführung von Lockdowns das Verhaltensmuster der Menschen signifikant verändert, 

was möglicherweise zu Veränderungen in den orthopädischen Traumafällen geführt hat. 

Aufgrund von Bewegungsbeschränkungen, sozialer Isolation und reduzierter 

Sportbeteiligung wurden die Risikofaktoren, die zu traumatischen Verletzungen führen, 

erheblich reduziert.  

Daher gab es sowohl im Gesundheitssystem als auch in den Notaufnahmen einen 

Rückgang der Anzahl solcher Fälle. Es besteht daher ein dringender Bedarf, diese 

Verhaltensweisen und ihre Auswirkungen zu untersuchen, um zukünftige Entwicklungen 

besser zu verstehen. Es erscheint dringend, diese Verhaltensweisen und die daraus 

resultierenden Konsequenzen zu objektivieren, um Gesundheitssysteme zu strukturieren 

und Reagibilität gegenüber zukünftigen Pandemien aufzubauen. 

Unsere Untersuchung befasst sich mit Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die 

orthopädisch/traumatologischen Notfallambulanzen und somit indirekt auf das gesamte 

Gesundheitssystem.   

Dies soll dabei helfen, die zusätzliche Belastung der Gesundheitsressourcen, wie 

Notaufnahmen und orthopädische Dienste, zu bewerten. Diese Informationen sind für die 

Gesundheitsplanung und Ressourcenallokation während ähnlicher Krisen in der Zukunft 

entscheidend.  

Hierbei sind folgende Aspekte zu berücksichtigen: 

1.) Lockdown-Maßnahmen und die Angst vor einer Ansteckung mit COVID-19 können 

das Verhalten der Patienten beeinflusst haben, was zu Veränderungen in der 

Anzahl und Art der traumatischen Notfälle führt. 

 

2.) Untersuchungen in diesem Bereich erlauben es, Verschiebungen in den 

Verletzungsmustern zu identifizieren. Dies betrifft den Verletzungsmechanismus 
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und auch die Schwere der Verletzungen.  

 

3.) Lockdown-Maßnahmen wurden eingeführt, um die Ausbreitung von COVID-19 zu 

kontrollieren. Die Untersuchung der Auswirkungen dieser Maßnahmen auf 

traumatische Notfälle hilft dabei, ihre Wirksamkeit bei der Reduzierung der 

Gesamtbelastung des Gesundheitssystems zu bewerten. Diese Informationen 

können zukünftige öffentliche Gesundheitsstrategien während ähnlicher 

Ausbrüche beeinflussen.  

 

4.) Die Auswirkungen von COVID-19 auf traumatische Notfälle können je nach 

Region aufgrund von Unterschieden in der Bevölkerungsdichte, der 

Gesundheitsinfrastruktur und der Einhaltung von Lockdown-Maßnahmen 

variieren. Forschung in diesem Bereich hilft die Faktoren zu verstehen, die zu 

diesen Unterschieden beitragen. Dieses Wissen kann gezielte Interventionen und 

die Ressourcenallokation in bestimmten Regionen lenken.  

Insgesamt sind Untersuchungen über die Auswirkungen von COVID-19 auf traumatische 

Notfälle und Lockdown-Maßnahmen sinnvoll, um die Gesundheitsplanung, 

Verletzungspräventionsstrategien und öffentliche Gesundheitsmaßnahmen während 

ähnlicher Krisen in der Zukunft zu verbessern. 
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Abstract 

Introduction The SARS-CoV-2 pandemic and its associated lockdowns had a profound effect on orthopedic trauma emergen- 

cies. This study aimed to investigate the patient volume and injury patterns at a level-one trauma center during the SARS- 

CoV-2 pandemic and compare them to the pre-pandemic conditions. 

Materials and methods A retrospective chart review of all patients who presented to the orthopedic trauma emergency 

department of a level-one trauma center in Cologne, Germany within a 2 year period from March 16th, 2019 to March 15th, 

2020 (pre-pandemic control) and from March 16th, 2020 and March 15th, 2021 (pandemic) was performed. The pandemic 

year was separated into three periods: (1) first lockdown, (2) between lockdowns and (3) second lockdown. The absolute 

numbers of patient presentations, the Manchester triage score (MTS) and the relative proportion of patients with structural 

organ injuries, fractures and dislocations, of polytraumatized patients, of hospital admissions, of subsequent emergency or 

semi-elective surgeries and of work-related accidents were evaluated in comparison to the pre-pandemic control. 

Results A total of 21,642 patient presentations were included in this study. Significantly less weekly orthopedic trauma 

emergency patient presentations were recorded during the pandemic (p < 0.01). 

The MTS was significantly lower during the first lockdown and between lockdowns (p < 0.01). The proportional incidence 

of overall structural organ injuries, fractures and dislocations, of upper limb fractures/dislocations, of hospital admissions 

and of patients requiring surgery was significantly increased during the pandemic (p ≤ 0.03). The proportional incidence of 

work-related injuries was significantly decreased during the pandemic (p < 0.01). 

Conclusions Orthopedic trauma emergency presentations were reduced during the SARS-CoV-2 pandemic. Due to the 

reluctancy of patients to visit the emergency department during the pandemic, the proportions of relevant injuries in general 

and of upper limb injuries in particular as well as of patients requiring hospital admission and trauma-related surgery were 

significantly increased. 
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The emergence of the SARS-CoV-2 pandemic had a pro- 

nounced impact on society as a whole and on health care 

services in particular. To decelerate infection rates and to 

avoid exhaustion of medical resources and capacities, the 

German government employed a nationwide “lockdown” 

with closure of schools, daycares and all non-essential insti- 

tutions and with restriction of social contacts. The first lock- 

down started on March 16th, 2020 and lasted approximately 

until May 11th, 2020 [1]. A majority of restrictions were 

subsequently lifted but were re-introduced on November 

2nd, 2020 due to increasing infection rates [2]. Loosening 
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of the restrictive measures of the second lockdown started 

on March 3rd, 2021 with social life slowly returning to pre- 

pandemic conditions [3]. 

The pandemic and its associated lockdowns with tempo- 

rary restriction of everyday activities had a profound effect 

on orthopedic trauma emergency departments. Various inter- 

national research was able to show that the lockdown poli- 

cies led to an overall reduction in orthopedic trauma-related 

emergency presentations, hospital admissions and surgeries 

at the early stages of the pandemic [4–10]. Additionally, a 

relative shift towards low energy falls and domestic inju- 

ries was observed during the SARS-CoV-2 pandemic while 

motor vehicle accidents and sports-related injuries have 

reportedly decreased [10, 11]. Extensive analysis of injury 

patterns and their evolution over the course of the pandemic 

is lacking thus far. 

Hence, this study aimed to investigate the patient volume 

and injury patterns at a level-one trauma center during the 

entire first year of the SARS-CoV-2 pandemic and compare 

them to the pre-pandemic conditions. We hypothesized that 

patient volumes would be decreased during the pandemic. 

Moreover, we hypothesized that the proportion of emer- 

gency trauma patients with significant injuries was higher 

during the pandemic when compared to the pre-pandemic 

conditions. 

 

Materials and methods 

This investigation was approved by the institutional review 

board of the Medical Faculty of the University of Cologne 

(Approval number: 21-1153). 

A retrospective chart review of all patients who presented 

to the orthopedic trauma emergency department of a level- 

one trauma center (Department of Orthopedic and Trauma 

Surgery of the University Hospital of Cologne) within a 

2 year period from March 16th, 2019 to March 15th, 2021 

was performed. The period from March 16th, 2019 to March 

15th, 2020 was considered the control period with pre-pan- 

demic conditions while the period from March 16th, 2020 

to March 15th, 2021 represented the pandemic time frame. 

Data extraction 

Age, sex, date of presentation and the Manchester triage 

score (MTS) upon arrival were obtained. Structural organ 

injuries, fractures and dislocations were extracted and clas- 

sified as head/brain injuries (intracranial hemorrhage, skull 

or facial fractures), spine fractures, thoracic/abdominal inju- 

ries (rib fractures, sternum fractures, pneumothorax, hemo- 

thorax, pericardial effusion, structural injuries to the heart 

or the surrounding vessels; structural damage to internal 

organs), pelvic ring fractures, upper limb fractures and/or 

dislocations and lower limb fractures and/or dislocations. 

In addition to that, data regarding polytraumatized patients, 

hospital admissions, subsequent emergency or semi-elective 

surgeries and work-related accidents were extracted. 

Statistical analysis 

The time frame from March 16th, 2020 to May 11th, 2020 

was considered the first lockdown period, the time frame 

from May 12th, 2020 to November 1st, 2020 was consid- 

ered the period between lockdowns and the period from 

November 2nd, 2020 to March 3rd, 2021 was considered 

the second lockdown period. The aforementioned data of 

these three time periods were compared to the data of the 

respective pre-pandemic control periods from March 16th, 

2019 to March 3rd, 2020. 

Normal distribution of ordinal and numerical variables 

was analyzed with a Kolmogorow–Smirnow test. An inde- 

pendent t test was performed to evaluate significant differ- 

ences regarding the number of weekly presentations; homo- 

geneity of variance was verified with a Levene test. The 

MTS was analyzed using a Mann–Whitney U test. Binary 

variables were evaluated using Fisher’s exact test. The level 

of significance was set at p < 0.05. 

 

Results 

A total of 21,642 patient presentations were included in this 

study. The mean age of patients was 32 years (± 23 years). 

55.0% of patients were male and 45.0% were female. 

During the first lockdown period, between lockdowns 

and during the second lockdown, significantly less weekly 

orthopedic trauma emergency patient presentations were 

recorded when compared to the control period (p < 0.01) 

(Table 1, Fig. 1). 

The Manchester Triage Score was significantly lower 

during the first lockdown (mean rank 1644 versus 1763; 

 
Table 1 Comparison of orthopedic trauma emergency patient presen- 

tations per week during the first lockdown, between lockdowns and 

during the second lockdown 
 

Patient presentations per week Mean SD p value 

First lockdown 135 34 < 0.01 

Control period 247 10  

Between lockdowns 219 21 < 0.01 

Control period 242 23  

Second lockdown 156 18 < 0.01 

Control period 225 23  

All values are significantly lower when compared to the pre-pan- 

demic control periods 

SD standard deviation 
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Fig. 1 Emergency trauma 

patient presentations during 

the pandemic (March 16th, 

2020–March 15th, 2021; red 

line) were significantly lower 

when compared to the control 

period before the pandemic 

(March 16th, 2019–March 15th, 

2020; blue line). The lockdown 

periods are marked in gray 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p < 0.01) and between lockdowns (mean rank 5396 versus 

5595; p < 0.01) when compared to the control periods. Dur- 

ing the second lockdown, no significant differences were 

observed (mean rank 3265 versus 3231; p = 0.42). 

During the first lockdown, the proportional incidence—in 

relation to total patient presentations—of overall structural 

organ injuries, fractures and dislocations was significantly 

increased (p < 0.01). Likewise, the proportional incidence of 

head and brain injuries (p = 0.03), thoracic/abdominal inju- 

ries (p < 0.01), upper limb fractures/dislocations (p < 0.01), 

polytrauma patients (p = 0.01), hospital admissions 

(p < 0.01) and patients requiring surgical treatment (p < 0.01) 

was significantly increased. The proportional incidence of 

work-related injuries was significantly decreased during the 

first lockdown (p < 0.01). No significant differences in the 

proportional incidence of spine fractures (p = 0.35), pelvic 

ring fractures (p = 0.29) and lower limb fractures/disloca- 

tions (p = 0.92) were observed (Fig. 2A, B). 

Between lockdowns, the proportional incidence of over- 

all structural organ injuries, fractures and dislocations 

(p < 0.01), head and brain injuries (p < 0.01), spine fractures 

(p = 0.04), upper limb fractures/dislocations (p = 0.03), hos- 

pital admissions (p < 0.01) and patients requiring surgical 

treatment (p < 0.01) was significantly increased. The pro- 

portional incidence of work-related injuries was significantly 

decreased between lockdowns (p = 0.01). No significant dif- 

ferences in the proportional incidence of thoracic/abdominal 

injuries (p = 0.22), pelvic ring fractures (p = 0.08), lower 

limb fractures/dislocations (p = 0.08) and polytrauma 

patients (p = 0.32) were observed (Fig. 3A, B). 

During the second lockdown, a significant increase of the 

proportional incidence of overall structural organ injuries, 

fractures and dislocations (p < 0.01), pelvic ring fractures 

(p = 0.02), upper limb fractures/dislocations (p = 0.01), hos- 

pital admissions (p < 0.01) and patients requiring surgical 

treatment (p < 0.01) was seen. The proportional incidence of 

work-related injuries was significantly decreased during the 

second lockdown (p = 0.02). No significant differences in the 

proportional incidence of head and brain injuries (p = 0.44), 

spine fractures (p = 0.17), thoracic/abdominal injuries 

(p = 0.29), lower limb fractures/dislocations (p = 0.10) and 

polytrauma patients (p = 0.19) were observed (Fig. 4A, B). 

 

Discussion 

This study aimed to investigate the patient volume and injury 

patterns at a level-one trauma center during the SARS- 

CoV-2 pandemic and compare them to the pre-pandemic 

conditions. Our results confirm that overall orthopedic 

trauma emergency patient presentations were reduced dur- 

ing the SARS-CoV-2 pandemic, especially during the two 

lockdown periods. More importantly, we were able to show 

that the proportion of relevant injuries in general and of 
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Fig. 2 A, B Proportional incidence of injuries and trauma charac- teristics during the first lockdown compared to the control period. The 
proportional incidence of head and brain injuries (p = 0.03), thoracic/abdominal injuries (p < 0.01), upper limb fractures/dislocations (p 
< 0.01), polytrauma patients (p = 0.01), hospital admissions (p < 0.01) and patients requiring surgical treatment (p < 0.01) was sig- 
nificantly increased. The proportional incidence of work-related acci- dents was significantly decreased (p < 0.01) 
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Fig. 3 A, B Proportional incidence of injuries and trauma charac- 

teristics between lockdowns compared to the control period. The 

proportional incidence of head and brain injuries (p < 0.01), spine 

fractures (p = 0.04), upper limb fractures/dislocations (p = 0.03), hos- 

pital admissions (p < 0.01) and patients requiring surgical treatment 

(p < 0.01) was significantly increased. The proportional incidence of 

work-related injuries was significantly decreased (p = 0.01) 

 

upper limb injuries as well as of patients requiring hospital 

admission and surgery were significantly higher during the 

pandemic. The proportion of work-related accidents on the 

other hand decreased significantly throughout the pandemic. 

These effects seemed to be more pronounced during the first 

lockdown period. 

The reduction of work-related injuries can partly be attrib- 

uted to the fact that more people were working remotely 

and  
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Fig. 4 A, B Proportional incidence of injuries and trauma character- 

istics during the second lockdown compared to the control period. 

The proportional incidence of pelvic ring fractures (p = 0.02), upper 

limb fractures/dislocations (p = 0.01), hospital admissions (p < 0.01) 

and patients requiring surgical treatment (p < 0.01) was significantly 

increased. The proportional incidence of work-related injuries was 

significantly decreased (p = 0.02) 
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that many facilities were temporarily closed. This correlates 

to the findings of other authors. Staunton et al. reported a 

significant decrease in sports-related injuries in Ireland dur- 

ing the first lockdown period and Hakkenbrak et al. as well 

as Moyer et al. found less motor vehicle accidents in the 

Netherlands and in France during the first two months of the 

SARS-CoV-2 pandemic [10, 12]. 

While Gumina et al. observed an absolute reduction in 

shoulder and elbow injuries in Italy during the first month 

of the pandemic [13], we found a relative increase of upper 

extremity fractures and dislocations when compared to the 

total number of patients throughout the first year of the 

SARS-CoV-2 pandemic. Our findings correspond well to 

those of the aforementioned authors from the Netherlands 

who also reported a relative increase of upper extremity 

injuries but—in contrast to our investigation—also of lower 

extremity injuries [12]. 

Some authors reported a reduction of high energy trauma 

and a relative increase of low energy falls, particularly in 

elderly patients [4, 11]. More precisely, the proportion of 

domestic accidents rose to 60% in February and March 

of 2020 compared to just 14% the year prior according to 

the study of Pogetti et al. [11]. Additionally, 56% of their 

patients were older than 50 years in February and March of 

2020 while in 2019 this age group made up for only 26% of 

all emergency trauma presentations [11]. The reduction of 

high velocity trauma due to less traffic and closure of public 

facilities and the relative increase of domestic falls—which 

were not reduced as a result of the lockdown measures—may 

help to explain why we found significantly higher propor- 

tions of isolated upper limb injuries throughout the first year 

of the pandemic. This development is also consistent with 

the findings of several studies that hip fractures in elderly 

patients were not relevantly reduced during the SARS- 

CoV-2 pandemic [6, 9, 14–16]. Murphy et al. reported that 

not only proximal femur fractures but also periprosthetic hip 

fractures and prosthetic hip joint dislocations remained at a 

similar frequency during the SARS-CoV-2 pandemic when 

compared to the 3 years prior [9]. 

The results of our investigation regarding a relative 

increase in relevant injuries, patients requiring emer- 

gency or semi-elective surgery and hospital admissions 

are probably a direct result of patients being more reluc- 

tant to visit the emergency department for minor injuries 

during the pandemic and these data are supported by other 

authors [17–20]. Kreis et al. reported that the relative inci- 

dence proportions of emergency trauma surgeries in their 

level-one trauma center in Germany increased from 8.8% 

before the pandemic to 12.2% during the first month of 

the pandemic [19]. In our study cohort, emergency and 

semi-elective surgeries as a result of emergency trauma 

presentations were performed in 9.7% of patients prior 

to the pandemic and in 12.3% during the first year of the 

SARS-CoV-2 pandemic. According to the Manchester Tri- 

age Score, a larger proportion of our patients were present- 

ing to our level-one trauma center with potentially serious 

injuries during the pandemic. This corresponds well to the 

findings of Esteban et al. who found a relative increase in 

emergency visits (triage levels 1 to 3 of 5) in their ortho- 

pedic trauma emergency department in Spain from 22% in 

2018 and 2019 to 40% in 2020. Anwander et al. published 

a study from their level-one trauma center in Switzerland 

stating that the median Injury Severity Score was signif- 

icantly higher (25 in 2020 versus 22 in 2019; p = 0.04) 

and that a larger percentage of patients were admitted to 

an intensive care unit during the pandemic. This data is 

supported by our findings as we have seen a higher pro- 

portion of hospital admissions during the entire first year 

of the pandemic and a significantly higher proportion of 

polytrauma patients during the first lockdown. 

 

Limitations 

This study is limited by its retrospective and monocentric 

design. As a level-one trauma center, our results may not 

necessarily be representative for the national and interna- 

tional orthopedic trauma emergency landscape. Addition- 

ally, the control period of 1 year may not be representative 

and thus might present an additional confounding factor. 

 

 

 

Conclusions 

The results of this investigation show that overall ortho- 

pedic trauma emergency patient presentations were 

reduced during the SARS-CoV-2 pandemic, especially 

during the two lockdown periods. This is most probably 

a direct result of the lockdown measures with reduction 

of social contacts and closure of public facilities. Moreo- 

ver, patients seem to have been more reluctant to visit the 

emergency department for minor injuries. Therefore, we 

were able to show that the proportion of relevant injuries 

in general and of upper limb injuries in particular as well 

as of patients requiring hospital admission and surgery 

were significantly higher during the pandemic. 
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4. Diskussion 

 

Ziel dieser Studie war es, das Patientenaufkommen und die Verletzungsmuster in einem 

Level-1-Traumazentrum während der SARS-CoV-2-Pandemie zu untersuchen und mit 

den Bedingungen vor der Pandemie zu vergleichen. Dazu wurden die Daten der drei 

Zeiträume vom 16. März 2020 bis zum 11. Mai 2020 (erste Lockdown-Periode), vom 12. 

Mai 2020 bis zum 1. November 2020 (Zwischenlockdown-Periode) und vom 2. November 

2020 bis zum 15. März 2021 (zweite Lockdown-Periode) mit den Daten der jeweiligen 

Kontrollzeiträume vor der Pandemie vom 16. März 2019 bis zum 15. März 2020 

verglichen. Insgesamt wurden 21.642 Patientenakten in dieser Studie ausgewertet. Das 

Hauptinteresse lag darin, Veränderungen im Patientenaufkommen, der Unfallhäufigkeit 

und den Verletzungsmustern festzustellen und spezifische Muster und Abläufe zu 

identifizieren, die auf die Lockdowns zurückzuführen sind. 

Während der COVID-19-Pandemie waren Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen 

mit erheblichen Herausforderungen konfrontiert. Es gab Engpässe bei Personal, 

Ausrüstung und Material. Um die Ressourcen für die Behandlung von COVID-19-

Patienten effektiv zu nutzen, wurden nicht dringende Leistungen, wie Besuche in 

Notaufnahmen bei weniger schweren Fällen, reduziert oder verschoben. Der Fokus lag 

auf dem Infektionsschutz und der Minimierung des Übertragungsrisikos. 

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, mussten strukturelle Veränderungen im 

Gesundheitssystem vorgenommen werden. Es wurden standardisierte Maßnahmen und 

Abläufe eingeführt, wie die Überprüfung der Operationsindikation, die Aufnahme von 

Patienten, die Verfügbarkeit von Intensivbetten, die Wahl der Operationsmethode und 

der Zeitpunkt der Operation. Diese Maßnahmen wurden angepasst, um den aktuellen 

Bedürfnissen gerecht zu werden. 
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4.1 Einfluss der COVID-19 Pandemie auf die Anzahl der 

Patientenzahl von Traumazentren global 

 

In der Literatur gibt es zahlreiche Übersichtsarbeiten zu den Auswirkungen der COVID-

19-Pandemie auf die Orthopädie und Traumatologie. Eine Umfrage von JTJ Jerome et al. 

[37] unter 100 Orthopäden aus 50 Ländern hat Informationen über Protokolle, 

Herausforderungen und Empfehlungen während der Pandemie gesammelt.  

Die Umfrage, korrespondierend zu anderen Umfragen, ergab folgende Ergebnisse: 

- Die Anzahl der Patienten und Operationen in der Orthopädie ist während der Pandemie 

teilweise erheblich zurückgegangen, obwohl Chirurgen weiterhin Operationen 

durchgeführt haben. 

- Krankenhäuser, Gesundheitszentren und Arztpraxen stehen aufgrund der Pandemie 

vor ernsthaften wirtschaftlichen Risiken, die in einigen Fällen sogar ihre Existenz 

bedrohen. 

- Operative Fächer waren stärker von den Veränderungen in der Nutzung medizinischer 

Einrichtungen während der Pandemie betroffen als allgemeinmedizinische Einrichtungen. 

[71, 69] 

- COVID-19-Tests wurden weltweit zur Voraussetzung für Vorstellungstermine und 

stationäre Aufnahmen. [42] 

- Die Verwendung von persönlicher Schutzausrüstung war obligatorisch, sofern 

verfügbar. [62] 

- Es wurde empfohlen, Nachsorgetermine auf das notwendige Minimum zu beschränken 

und Telekonsultationen durchzuführen, um persönliche Interaktionen zwischen 

medizinischem Fachpersonal und Patienten zu minimieren. 

- Insgesamt haben sich Telekonsultationen als erfolgreiche alternative Methode 

erwiesen. [10] 

- Leistungserbringer erlitten erhebliche Einbrüche, 72 % der Ärzte und 29 % der 

Psychotherapeuten meldeten wirtschaftliche Verluste. [8] 
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Migliorini et al. [46] führten Analysen der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf 

Konsultationen, Operationen und Traumata im Bereich der Orthopädie/Traumatologie in 

Europa durch. In die Studie wurden 57 klinische Untersuchungen einbezogen. Es wurde 

festgestellt, dass es einen signifikanten Rückgang bei orthopädischen Konsultationen 

(20,9 - 90,1 %), Notfall- und Traumakonsultationen (37,7 - 74,2 %), Polytraumata (5,6 - 

77,1 %), Frakturen (3,9 - 63,1 %), Verkehrsunfällen bis zu 88,9 % und Sportverletzungen 

(59,3 - 100 %) gab. Der Rückgang bei chirurgischen Eingriffen lag zwischen 5,4 und 

88,8 %.  

Schöneberg et al. [66] berichten aus Deutschen Trauma Zentren, bzw. gerontologischen 

Traumazentren, dass etwa 70 % der Kliniken ihre elektiven Eingriffe vollständig 

eingestellt hatten. Der Rest führte nur noch „dringende“ elektive Therapien durch. Dieses 

Ergebnis wurde durch die Analyse der von Kuhlen et al. [41] durchgeführten IQM-Daten 

bestätigt, die einen Rückgang der Arthroplastiken um mehr als 80 % und der 

Wirbelsäulenverfahren um fast 55 % beschreibt.  

Der Diagnosis Related Groups (DRG) Browser des Instituts für das Entgeltsystem im 

Krankenhaus (InEK) registrierte einen Rückgang der Wahl-Endoprothetik-Eingriffe am 

Knie um 52,5 % (DRG I44C) und an der Hüfte um 48 %, (DRG I47C Stand 01.10.2020) 

[36]. Diese Auswirkungen, insbesondere auf die elektive Orthopädie und Unfallchirurgie, 

bestätigen die internationalen Berichte und unsere eigenen Befunde nachdrücklich. 

Unsere Ergebnisse unterstreichen die generelle Beobachtung, dass es während der 

SARS-CoV-2-Pandemie, speziell während der Lockdown-Phasen, die zeitlich und 

inhaltlich in den einzelnen Ländern unterschiedlich waren, zu einem deutlichen Rückgang 

der Anzahl von orthopädischen Trauma-Notfallpatienten kam.  

Zahlreiche Studien weltweit bestätigen diese Beobachtung detailliert: 

Die nordamerikanische Studie von Tarchala et al. [72] berichtet, dass während des 

Pandemiezeitraums die Notaufnahmebesuche für orthopädische Traumata im Vergleich 

zu den Vor-Pandemiezeiten um 23 % abnahmen (1370 vs. 1790 Patienten) und die 

operative Behandlung um 28 % zurückging (283 vs. 391 Patienten). Es wurden 

signifikante Rückgänge bei der Anzahl operativer Eingriffe pro Tag während der 

Lockdown-Stufe 1 (1,25 Pandemie vs. 1,90 Vor-Pandemie; p <0,001) und Stufe 2 (1,65 

Pandemie vs. 3,03 Vor-Pandemie; p <0,001) festgestellt, jedoch keine Unterschiede 

während Stufe 3 (2,18 Pandemie vs. 2,45 Vor-Pandemie; p = 0,35). Zudem fanden sie 

signifikante Unterschiede in Bezug auf den Verletzungsmechanismus und die Anzahl der 

Läsionen während Stufe 1 (p <0,001) und Stufe 2 (p <0,001) im Vergleich zur Vor-
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Pandemie. Es gab keine signifikanten Unterschiede in der Schwere der Verletzungen in 

jeder Lockdown-Stufe im Vergleich zur Vor-Pandemie.  

Nach Waseen et al. [77] wurden während der Pandemie insgesamt 29.591 Patienten in 

Notfallambulanzen in Europa, Asien, den USA, Australien und Ozeanien ausgewertet. 

Die Anzahl der Traumapatienten ist in diesem Zeitraum um 20,3 % bis 84,6 % 

zurückgegangen. 

Es gab eine Abnahme von Verkehrsunfällen, Sportverletzungen und im Freien 

auftretenden Traumata. Sie fanden keine signifikante Veränderung im Anteil der operativ 

behandelten Patienten. Nach Hsu et al. [34] haben Länder weltweit, während der COVID-

19 Pandemie verschiedene Arten von Serviceeinschränkungen oder Reduzierungen im 

Bereich der Orthopädie erfahren, unabhängig davon, ob Lockdowns ausgerufen wurden 

oder nicht. Die Raten für alle chirurgischen Eingriffe und elektiven Eingriffe sanken in 

dieser Studie im Bereich von 15,6 % bis 49,4 % bzw. 43,5–100 %. Blum et al. [7] 

bestätigen diese Ergebnisse in einer Analyse von 36 Originalarbeiten. Die Ergebnisse 

zeigten einen signifikanten Rückgang der Anzahl der geplanten Besuche um 50,0 % bis 

74,0 %, der Notfall- und Traumabesuche um 37,7 % bis 74,2 %, der Trauma Chirurgie 

um 21,2 % bis 66,7 % und der geplanten Operationen um 33,3 % bis 100 %. 

 

4.2 Einfluss der COVID-19 Pandemie auf die Anzahl der 

Patientenzahl in der zentralen Notaufnahme der 

Uniklinik Köln für Unfallchirurgie und Orthopädie 

 

Basierend auf unserer eigenen empirischen Beobachtung konnten wir während des 

ersten, zweiten und Zwischenlockdowns signifikante Reduktionen der Patientenfrequenz 

feststellen. Diese beliefen sich auf 54 %, 68 % bzw. etwa 90 % des ursprünglichen 

Volumens. Diese Ergebnisse bestätigen den weltweiten Trend einer Abnahme von 

ärztlichen Konsultationen, chirurgischen Eingriffen und traumatischen 

Verletzungen/Frakturen während der COVID-19-Pandemie, insbesondere während der 

Lockdown-Phasen. 

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Ergebnisse unserer vorliegenden Studie 

potenziell durch spezifische Kofaktoren beeinflusst wurden, was gewisse 

Einschränkungen für die Verallgemeinerung der Schlussfolgerungen bedeutet. 
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Basierend auf vorhandener Literatur lässt sich ableiten, dass Länder mit weniger 

entwickelten Gesundheitssystemen signifikant höhere Auswirkungen auf die Nutzung von 

Notaufnahmen aufweisen im Vergleich zu Ländern in Mitteleuropa. 

Zum Beispiel schilderten Pintado et al. [54] aus Peru, einem der am stärksten von 

COVID-19 betroffenen Länder, von einer Reduktion der Anzahl der Patienten um bis zu 

88,6 %. Vaishya et al. [74] berichteten aus Indien von einer Reduktion der 

Patientenbesuche um knapp 72 %, einer Reduktion der Aufnahmen um 60 % und einer 

Reduktion der Operationen um fast 56 %. Infolge der COVID-19-Pandemie zeigte sich 

eine erhebliche Verringerung der Patientenfrequenz bei elektiven Operationen, 

hauptsächlich in den Bereichen Orthopädie, Kinderchirurgie und Wirbelsäuleneingriffe. 

Statistiken berichteten einen Rückgang um über 90 % bei den Vorstellungen, 85 % bei 

den Aufnahmen und 87 % bei den Operationen. Die Studie von Raters et al. [58] 

bestätigte diesen Trend an einem akademischen Krankenhaus in Südafrika. Die 

Ergebnisse zeigten, dass im April 2020, als die strengen Lockdown-Maßnahmen in Kraft 

traten, die Anzahl der chirurgischen Eingriffe, der ambulanten Besuche und der 

Krankenhauseinweisungen im Vergleich zu April 2019 signifikant abnahm, um 55,2 %, 

69,1 % und 60,6 %. Traumafälle wurden um 40 % reduziert. Insgesamt reduzierte sich 

die Wartezeit für Notfallpatienten im April 2020 um 30 % im Vergleich zum 

Vergleichsjahr. 

Bei der Bewertung der Erkenntnisse ist es wichtig zu berücksichtigen, dass diese von 

verschiedenen Faktoren abhängig sein können, wie z. B. der Region, dem Umfeld, den 

Qualifikationen der Notfallambulanz und den verfügbaren Versorgungsmöglichkeiten. 

Aufgrund der erhöhten Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen im Zusammenhang 

mit COVID-19 mussten Notaufnahmen eine Priorisierung kritischer Fälle vornehmen. 

Dies stellte nicht nur eine medizinische, sondern auch eine ethische Herausforderung 

dar. 

Es war wichtig, Kriterien zur Verteilung der begrenzten Ressourcen zu etablieren [20]. 

Durch die Einschränkung nicht dringlicher Besuche in Notaufnahmen, während der 

COVID-19-Pandemie wurden Kapazitäten für schwer erkrankte COVID-19-Patienten 

freigehalten, die intensivmedizinische Betreuung oder Atemunterstützung benötigten. 

Dies führte dazu, dass weniger schwerwiegende Fälle an andere 

Versorgungseinrichtungen verwiesen oder telemedizinische Konsultationen sowie 

Verschiebungen der Behandlung empfohlen wurden. 

Wähnert et al. [76] bestätigen die Ergebnisse unserer Studie hinsichtlich der Bedeutung 

als deutsches Level-1 Trauma Center.  Der Anteil der chirurgischen 
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Notaufnahmepatienten mit traumatischen Verletzungen ist um 22 % gesunken, während 

die Anzahl der Polytrauma-Fälle um 53 % gestiegen ist. Die Verweildauer von 

Unfallchirurgie-Patienten auf der Intensivstation und in der Zwischenversorgung hat sich 

um 90 % erhöht. Obwohl die Betriebszeit außerhalb der normalen Arbeitszeit um 44 % 

gestiegen ist, ist die Anzahl der durchgeführten Operationen um 15 % gesunken. Im 

Vergleich zu den allgemeinen Notfallfällen und traumabedingten Notfällen in den Kliniken 

ist ein Rückgang von 8 % bzw. 9 % zu verzeichnen, während das Traumazentrum einen 

Anstieg von 19 % bzw. 12 % verzeichnet hat. 

Colcuc et al. [14] haben während der Pandemiezeit einen signifikanten Anstieg der 

frühen Überweisung von Traumapatienten beobachtet, insbesondere von kleinen Stufe-

3-Zentren zu großen Stufe-1-Zentren. 

 

4.3 Ursachen für vermindertes Patientenaufkommen 

 

Bei der Analyse der unterschiedlichen Ansätze zur Verringerung der Häufigkeit von 

Besuchen in Notfallambulanzen kommen verschiedene Aspekte in Betracht. Eine 

umfangreiche Literatur belegt, dass Gesundheitsdienstleister strukturelle Maßnahmen 

ergriffen haben, um die mit COVID-19 verbundenen Probleme in Notfallambulanzen zu 

mindern. [30, 9]  

Im Zuge der COVID-19-Pandemie haben Krankenhäuser verschiedene Maßnahmen 

ergriffen, um die Übertragung des Virus innerhalb der Einrichtungen zu minimieren. Dazu 

gehören die Einrichtung spezialisierter Isolierstationen zur Separierung von COVID-19-

Patienten, verstärkte Hygienemaßnahmen wie regelmäßige Desinfektion von 

Oberflächen, häufiges Händewaschen und das Tragen von Schutzausrüstung wie Mund-

Nasen-Schutz und Handschuhen. Außerdem wurden Besuchsregelungen eingeführt, um 

die Anzahl von Personen in den Krankenhäusern zu begrenzen und das Risiko einer 

Virusübertragung zu reduzieren. Screening-Verfahren wurden implementiert, um 

Patienten auf eine mögliche COVID-19-Infektion zu testen und infizierte Patienten schnell 

zu identifizieren und zu isolieren. Das medizinische Personal wurde durch Schulungen 

und Informationskampagnen über die Gefahren und das Management von COVID-19 auf 

dem Laufenden gehalten, insbesondere in Bezug auf die korrekte Handhabung von 

Schutzausrüstung und hygienischen Maßnahmen. Ebenso wurden Anpassungen in den 

Abläufen und Ressourcen der Notfallambulanzen vorgenommen, um die Effizienz zu 

steigern und die Wartezeiten für Patienten zu verringern. 
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Die Telemedizin ermöglicht es Patienten, medizinische Versorgung trotz der 

Einschränkungen durch die Pandemie in Anspruch zu nehmen, ohne persönlich in 

Kliniken oder Praxen erscheinen zu müssen. Es ist anzunehmen, dass die 

Implementierung entsprechender Maßnahmen seitens der Leistungserbringer bereits zu 

einer signifikanten Reduktion der Notfallambulanzbesuche geführt hat. 

Ein weiterer, nicht zu unterschätzender Effekt sind subjektive Ängste vor Infektionen. Die 

gesteigerte Sensibilität gegenüber COVID-19 hat dazu geführt, dass Menschen aus 

Sorge um ihre Gesundheit und zur Vermeidung potenzieller Infektionsquellen 

möglicherweise seltener oder nur bei schweren oder lebensbedrohlichen Zuständen 

medizinische Einrichtungen aufsuchen. Dadurch ist die Inanspruchnahme von 

Notfallabteilungen verringert. 

Barten et al. [4] untersuchten die Wechselwirkung zwischen den Auswirkungen des 

Lockdowns und der Angst vor dem Virus sowie die möglichen Gründe für den Rückgang 

der Notaufnahmebesuche während der COVID-19-Pandemie. Sie diskutieren 

insbesondere die psychologischen Auswirkungen von Angst und Unsicherheit auf das 

Gesundheitsverhalten der Menschen. Aufgrund der Auswirkungen von COVID-19 haben 

viele Menschen aus Angst vor Infektionen und aufgrund von Kapazitätsbeschränkungen 

weniger medizinische Versorgung in Anspruch genommen. Dies führte zu einer potenziell 

schlechteren Krankheitsprogression, einer erhöhten In-Hospital-Sterblichkeit und einer 

erhöhten Belastung durch unentdeckte Krankheiten. Zusätzlich wurde vorhergesagt, 

dass sich die Symptome und der Funktionsverlust aufgrund verzögerter Versorgung 

verschlechtern. Diese Auswirkungen wurden sowohl durch die Kapazitätsreduktion im 

Gesundheitssystem als auch durch das veränderte Verhalten der Patienten aufgrund von 

Einschränkungsmaßnahmen und der Angst vor Infektionen verursacht. [18] 

Die COVID-Pandemie und die damit verbundenen Lockdown-Maßnahmen haben zu 

einer deutlichen Reduzierung der klassischen Unfallursachen geführt, die normalerweise 

zu Krankenhauseinweisungen führen. Es gibt zahlreiche Beobachtungen und Hinweise in 

der Literatur, die diese Veränderungen dokumentieren. Im Folgenden werden die 

wichtigsten Aspekte dieser Entwicklung betrachtet: 

Zunächst ist der Einfluss des öffentlichen sowie des Individualverkehrs auf die 

Unfallfrequenz zu beachten. Durch die rigorosen Maßnahmen zur Eindämmung des 

Virus und die Verringerung des öffentlichen Lebens kam es zu einer erheblichen 

Reduktion des Verkehrsaufkommens. Dadurch ist ein Rückgang der Verkehrsunfälle nur 

allzu logisch. 



30 
 

Hakkenbrak et al. [29] sowie Moyer et al. [48] fanden in den Niederlanden und in 

Frankreich in den ersten beiden Monaten der SARS-CoV-2-Pandemie einen signifikanten 

Rückgang von Verkehrsunfällen. Shimada und Kibayashi [67] verglichen die Anzahl der 

COVID-19-Infektionen mit der Anzahl der Verkehrsunfälle zu. Die Anzahl der COVID-19-

Infektionen zeigte eine signifikante inverse Korrelation mit der Anzahl der 

Verkehrsunfälle, in einigen Regionen und in einigen Präfekturen Japans.  

Eine Übersichtsarbeit mit Literaturanalyse von Yasin et al. [80] zeigt eindeutige 

Ergebnisse: Während der COVID-19-Pandemie ist das Verkehrsaufkommen weltweit 

stark gesunken, was zu einem signifikanten Rückgang von Verkehrsunfällen geführt hat. 

In 32 von 36 Ländern wurde im April 2020 im Vergleich zu April 2019 eine Reduzierung 

der Verkehrstoten um 50 % oder mehr beobachtet. In zwölf Ländern sank die Zahl um 

25–49 %, und in sechs Ländern um weniger als 25 %. Ähnliche Rückgänge wurden auch 

im Jahr 2020 im Vergleich zu 2019 in 33 von 42 Ländern festgestellt. In fünf Ländern 

nahm die Zahl der Todesfälle um 25 % oder mehr ab, in 13 Ländern um 15–24 % und in 

15 Ländern um weniger als 15 %. In vier bzw. neun Ländern war die Entwicklung jedoch 

umgekehrt. Darüber hinaus hat sich auch die Anzahl der Patienten in Traumazentren, die 

aufgrund von Verkehrsunfällen behandelt wurden, in beiden Zeiträumen verringert. Bruch 

et al. [8] geben einen Überblick über den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf 

Verkehrsunfälle, Todesfälle und Verletzungen sowie das Reiseverhalten im 

Straßenverkehr in Deutschland.  

Die Auswirkungen von COVID-19 haben zu einer Verringerung der Verkehrsunfälle und 

Verletzungen geführt, jedoch ist die Anzahl schwerer Unfälle deutlich gestiegen. 

Untersuchungen haben gezeigt, dass Reiseziel, Verkehrsmittel, zurückgelegte Strecke 

und Anzahl der Fahrten die Hauptfaktoren für diese Entwicklung waren. 

Trotz gelegentlicher Berichte über eine relative Zunahme der Schwere von Verletzungen 

und Todesfällen hat die COVID-19-Pandemie insgesamt zu einer Reduzierung der 

absoluten Zahlen von Verkehrsunfällen, Todesfällen und Verletzungen geführt. Dies ist 

auf mehrere Faktoren zurückzuführen, darunter die verringerte Mobilität, eine geringere 

Fahrzeugdichte und erhöhte Geschwindigkeiten. 

Ein weiterer Hauptgrund für Unfälle sind Arbeitsunfälle. Während der Lockdowns führte 

die weitreichende Einführung von Homeoffice-Strukturen sowie die hohe 

Arbeitslosenquote zu einem deutlichen Rückgang von Arbeitsunfällen. Dieser Rückgang 

der arbeitsbedingten Verletzungen ist teilweise auf die verstärkte Nutzung des 

Homeoffice und die vorübergehende Schließung vieler Einrichtungen zurückzuführen. 

Diese Erkenntnisse decken sich mit denen zahlreicher anderer Autoren. 
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Schappacher et al. [64] beobachteten reduzierte Fallzahlen bei Arbeitsunfällen. 

Arbeitsunfälle reduzierten sich sowohl relativ (16,4 %, 10,7 %, 12,8 %) als auch absolut 

in ihrem Kollektiv erheblich (152/943, 59/551, 100/783). Huber et al. [35] beobachteten in 

Österreich im ersten Lockdown eine Reduktion der durchschnittlichen Anzahl an täglich 

gemeldeten arbeitsbedingten Unfällen um 40 %. Die Phasen des leichten Lockdowns 

reduzierten diese Zahl im Durchschnitt um 51 %. Wochenenden und Feiertage hatten 

den größten Einfluss auf arbeitsbedingte Unfälle mit einer Reduktion um 69 % bzw. 

73 %. Die Ergebnisse von Pichard et al. [53] bestätigen nicht nur diese Beobachtungen: 

Eine drastische Abnahme der Rate von Verkehrsunfällen, Arbeitsunfällen und 

Freizeitunfällen (10,4 % vs. 14,3 %, p = 0,1151; 10,0 % vs. 22,6 %, p < 0,0001; 13,1 % 

vs. 30,8 %, p < 0,0001, jeweils) sowie eine deutliche Zunahme von Haushaltsunfällen 

(66,5 % vs. 32,3 %, p < 0,0001). 

Ein weiterer Fokus ist auf Freizeitunfälle zu richten:  

Während des Lockdowns im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie wurde von 

Popp et al. [56] ein Rückgang von Freizeit- und Sportunfällen beobachtet.  Staunton et al. 

[70] berichteten von einem signifikanten Rückgang der Sportverletzungen in Irland, 

während der ersten Lockdown-Periode. Analoges beobachteten Schappacher et al. [64]. 

Picard et al. [53] bestätigen dies. Die Einschränkungen und Schließungen von 

Sporteinrichtungen haben zu einem Rückgang der Unfallzahlen geführt, da weniger 

Menschen riskante Aktivitäten unternommen haben. Stattdessen haben sie vermehrt auf 

alternative Sport- und Trainingsmöglichkeiten zurückgegriffen, die als weniger riskant 

angesehen wurden. Zusätzlich wurden Aufklärungs- und Sensibilisierungskampagnen 

über die Gefahren von Sportaktivitäten während der Pandemie durchgeführt, was zu 

einem gesteigerten Sicherheitsbewusstsein geführt hat. Die Angst vor einer Infektion mit 

dem Virus hat die Menschen auch vorsichtiger gemacht und dazu geführt, dass sie 

riskantere Aktivitäten vermieden haben, was zu einem Rückgang von Verletzungen 

geführt hat. Insgesamt haben die ergriffenen Maßnahmen und das veränderte Verhalten 

der Menschen zu einem reduzierten Risiko für Freizeit- und Sportunfälle geführt. 
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4.4 Anzahl der häuslichen Unfälle während der COVID-

19 Pandemie 

 

Folgen sogenannter häuslicher Unfälle, werden in der Literatur nicht einheitlich bewertet. 

Adiamah et al. [1] und Pogetti et al. [55] berichteten über eine Verringerung von 

Traumata mit hoher Energie und eine relative Zunahme von Stürzen mit niedriger 

Energie, insbesondere bei älteren Patienten. 

Pogetti et al. [55] stellten zudem fest, dass der Anteil häuslicher Unfälle im Februar und 

März 2020 bei 60 % lag, verglichen mit nur 14 % im Jahr zuvor. Des Weiteren war in den 

Monaten Februar und März 2020 bei 56 % der Patienten ein Alter von über 50 Jahren 

festzustellen, während diese Altersgruppe im Jahr 2019 lediglich 26 % aller Notfall-

Trauma-Vorstellungen ausmachte.  

Diese Entwicklungen korrespondieren mit den Erkenntnissen weiterer Studien, dass 

während der SARS-CoV-2-Pandemie Hüftfrakturen bei älteren Patienten nicht relevant 

reduziert waren. Dies entspricht den Beobachtungen von Benazzo et al. [6], Murphy et al. 

[49], Giuntoli et al. [25], Greenhalgh et al. [27] sowie Ruggieri et al. [61].  

Murphy et al. [49] stellten fest, dass während der SARS-CoV-2-Pandemie sowohl 

proximale Femurfrakturen, als auch periprothetische Hüftfrakturen und prothetische 

Hüftgelenksluxationen in ähnlicher Häufigkeit auftraten wie in den drei Jahren zuvor. 

 

Eindeutiger ist die Studie von Schoeneberg et al. [66] der Deutschen Gesellschaft für 

Unfallchirurgie (DGU), die sowohl für Polytraumata als auch für häusliche Verletzungen 

wie Hüftfrakturen, Radiusfrakturen und Humeruskopffrakturen für die Monate März bis 

Mai 2020 relativ stabile Reduktionswerte feststellte. So wurde beispielsweise im März 

2020 ein durchschnittlicher Rückgang von 35 % bei Hüftfrakturen, 39 % bei Polytraumata 

und 31 % bei Humeruskopffrakturen verzeichnet. 

Es sollte berücksichtigt werden, dass der Rückgang der Unfälle nicht ausschließlich auf 

den Lockdown zurückzuführen ist. Vielmehr sollten auch die Einschränkungen und 

Veränderungen im allgemeinen Verhalten während der Pandemie als Faktoren 

betrachtet werden. 
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4.5 Rückgang der Patientenzahl während der 

Lockdown-Perioden 

 

Eine weitere bemerkenswerte Beobachtung im zeitlichen Verlauf der COVID-19-

Pandemie fokussiert sich auf die beobachtete Abnahme der zuvor beschriebenen 

Reaktionsmuster und deren Auswirkung auf die Schwere der Verletzung im Verlaufe der 

Pandemie.  

Während des initialen Lockdowns erfuhr die Besucherfrequenz der Notfallambulanzen 

eine signifikante Reduzierung auf 54 % im Vergleich zum Referenzwert. Im Verlauf des 

Zwischenlockdowns wurde eine Verringerung auf 90 % des Vorjahres beobachtet und 

während des darauffolgenden zweiten Lockdowns wurde eine Frequenz von 69 % des 

entsprechenden Referenzwertes verzeichnet.  

Während des frühen Lockdowns in der COVID-19-Pandemie gab es mehrere Gründe für 

den stärkeren Rückgang der Notfallbesuche im Vergleich zu späteren Phasen. Eine 

Hauptursache war die Angst vieler Menschen vor einer Infektion. Zu Beginn der 

Pandemie gab es nur begrenzte Kenntnisse über die Übertragungswege und 

Schutzmaßnahmen gegen das Virus. Dies führte zu erhöhter Vorsicht, wodurch viele 

Menschen den Besuch der Notfallambulanz vermieden, es sei denn, es handelte sich um 

einen schweren oder lebensbedrohlichen Notfall. Zudem war das Wissen über COVID-19 

und die damit verbundenen Symptome zu Beginn der Pandemie begrenzt. Die 

Unsicherheit, ob ihre Symptome auf eine COVID-19-Infektion hinweisen könnten oder 

nicht, führte dazu, dass viele Menschen abwarteten oder alternative Formen der 

ärztlichen Versorgung wie telefonische Konsultationen in Anspruch nahmen. 

Im Zuge der COVID-19-Pandemie hat das medizinische Versorgungssystem 

Anpassungen vorgenommen, um alternative Formen der Versorgung wie z. B. 

Telemedizin einzuführen. Im Laufe der Zeit haben sich sowohl Patienten als auch 

medizinisches Personal an die Schutzmaßnahmen gegen das Virus gewöhnt. Dies hat 

möglicherweise dazu geführt, dass Menschen sich sicherer fühlen, medizinische Hilfe in 

Anspruch zu nehmen, wenn sie sie benötigen. 
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4.6 Schwere der Verletzungen während der Lockdown-

Perioden 

 

Eine weitere wichtige Beobachtung war, dass während des ersten Lockdowns der 

relative Anteil an schweren Verletzungen signifikant höher war als während des 

Kontrollzeitraums. Dies betraf sowohl die Häufigkeit von Polytrauma-Fällen, 

Krankenhauseinweisungen, Intensivstationsaufnahmen als auch Operationsindikationen. 

Es gab einen relativen Anstieg an Schädel-Hirn-Verletzungen, Wirbelsäulenfrakturen, 

thorakalen Verletzungen, Beckenfrakturen sowie oberen und unteren 

Extremitätsverletzungen. 

Laut dem Manchester Triage Score stellte sich während der Lockdowns ein größerer Teil 

unserer Patientinnen und Patienten mit potenziell schwereren Verletzungen in unserem 

Level-1-Traumazentrum vor. Wir beobachteten niedrigere Werte des Manchester-Triage-

Scores während des ersten Lockdowns (Mittelrang 1644 gegenüber 1763; p < 0,01) und 

zwischen den Lockdowns (Mittelrang 5396 gegenüber 5595; p < 0,01) im Vergleich zu 

den Kontrollzeiträumen.  

Während des zweiten Lockdowns wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt 

(Mittelrang 3265 gegenüber 3231; p = 0,42). Unsere Untersuchungsergebnisse deuten 

darauf hin, dass der relative Anstieg schwerer Verletzungen, Patienten, die eine Notfall- 

oder teilelektive Operation benötigen, und Krankenhauseinweisungen hauptsächlich 

darauf zurückzuführen sind, dass Patienten während der Pandemie zögern, wegen 

kleinerer Verletzungen in die Notaufnahme zu gehen. 

Diese Annahme wird von anderen, zahlreichen weiteren Untersuchern gestützt [52]. 

Kreis et al. [40] berichteten, dass die relativen Inzidenzanteile von Notfall-Trauma 

Operationen in ihrem Level-1-Traumazentrum in Deutschland von 8,8 % vor der 

Pandemie auf 12,2 % im ersten Monat der Pandemie gestiegen sind. In dieser 

Studienkohorte wurden bei 9,7 % der Patientinnen und Patienten vor der Pandemie und 

bei 12,3 % im ersten Jahr der SARS-CoV-2-Pandemie Notfall- und teilelektiven 

Operationen nach von Notfalltraumavorstellungen durchgeführt.  

Dies deckt sich gut mit den Ergebnissen von Esteban et al. [23], die einen relativen 

Anstieg der Notfallbesuche (Triage-Stufen Schweregrad 1 bis 3 von 5 möglichen) in ihrer 

orthopädischen Trauma-Notaufnahme in Spanien von 22 % in den Jahren 2018 und 

2019 auf 40 % im Jahr 2020 feststellten.  
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Anwander et al. [3] veröffentlichten eine Studie ihres Level-1-Traumazentrums in der 

Schweiz, in der es heißt, dass der mediane Injury Severity Score signifikant höher war 

(25 im Jahr 2020 gegenüber 22 im Jahr 2019; p = 0,04) und dass ein größerer 

Prozentsatz der Patienten während der Pandemie auf eine Intensivstation eingewiesen 

wurde. Diese Daten werden durch unsere Ergebnisse gestützt, da auch wir im gesamten 

ersten Jahr der Pandemie einen höheren Anteil an Krankenhauseinweisungen und 

während des ersten Lockdowns einen deutlich höheren Anteil an Polytrauma-Patienten 

festgestellt haben. 

 

4.7 Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die 

Verletzungsmuster der oberen Extremität 

 

Während des ersten Jahres der SARS-CoV-2-Pandemie haben wir einen relativen 

Anstieg von Frakturen und Luxationen der oberen Extremitäten im Vergleich zur 

Gesamtzahl der Patienten festgestellt, im Gegensatz zu dem absoluten Rückgang von 

Schulter- und Ellenbogenverletzungen, der von Gumina et al. [28] in Italien während des 

ersten Monats der Pandemie berichtet wurde.  

Unsere Ergebnisse hingegen stimmen mit den Ergebnissen von Hakkenbrak et al. [29] in 

den Niederlanden überein, die ebenfalls einen relativen Anstieg von Verletzungen der 

oberen Extremitäten berichteten, aber im Gegensatz zu unserer Studie auch einen 

Anstieg von Verletzungen der unteren Extremitäten beobachteten. Die Verringerung von 

Hochgeschwindigkeitstraumata aufgrund von geringerem Straßenverkehr und 

Schließung öffentlicher Einrichtungen und die relative Zunahme von häuslichen Stürzen, 

die infolge der Lockdown-Maßnahmen nicht reduziert wurden, könnten erklären, warum 

wir im ersten Jahr der Pandemie ein signifikant höheres Risiko für isolierte Verletzungen 

der oberen Gliedmaßen fanden. Dies könnte zudem darauf zurückzuführen sein, dass 

unser medizinisches Zentrum auf die Behandlung von Verletzungen der oberen 

Extremitäten spezialisiert ist und sich daher auf diese bestimmte Region konzentriert.  
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4.8 Zusammenfassung und Ausblick 

 

COVID-19 hat die Welt auf unerwartete Weise erschüttert und wichtige Lehren für die 

Gesundheitspolitik und das Management medizinischer Einrichtungen, insbesondere der 

unfallchirurgischen Notfallambulanzen, gebracht. Aus unseren Erfahrungen mit den 

Lockdowns ergeben sich verschiedene Perspektiven für die Bewältigung zukünftiger 

Krisensituationen. 

 

1.] Die signifikante Verringerung der Vorstellungen in der Notfallambulanz während der 

Lockdowns legt nahe, dass in Krisenzeiten eine effektive Kommunikation mit der 

Öffentlichkeit wichtig ist. Es ist entscheidend, das Bewusstsein für die Sicherheit und 

Notwendigkeit der medizinischen Versorgung bei Notfällen zu stärken, um 

sicherzustellen, dass Patienten nicht aus Angst vor Ansteckung die notwendige 

Behandlung vermeiden. 

 

2.] Der signifikante Anstieg der Dringlichkeit der vorgestellten Unfallbilder während der 

Lockdowns weist auf die mögliche Verschiebung von Patienten hin, die die Behandlung 

aufgrund der Angst vor Infektionen verzögern. Zukünftige Krisenpläne sollten Strategien 

beinhalten, um eine frühzeitige medizinische Intervention sicherzustellen und zu 

verhindern, dass Patienten in kritische Zustände geraten. 

 

3.] Die vermehrte Inanspruchnahme von Level-1-Schwerpunktkliniken und die 

Verlagerung von Patienten aus allgemeinen Krankenhäusern unterstreicht die Bedeutung 

einer effizienten Verteilung der Ressourcen und der Koordination zwischen 

verschiedenen Gesundheitseinrichtungen. In zukünftigen Krisenszenarien sollte eine 

stärkere Zusammenarbeit und Flexibilität im Gesundheitssystem angestrebt werden, um 

die Last auf spezialisierte Einrichtungen zu minimieren und dennoch eine hochwertige 

Versorgung sicherzustellen. 
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4.] Die geringfügige Beeinflussung der altersbedingten, gerontotraumatologischen 

Krankheitsbilder durch die Lockdowns zeigt, dass bestimmte Patientengruppen 

unabhängig von der allgemeinen Krisensituation kontinuierlicher Observation bedürfen. 

 

Insgesamt sollten zukünftige Krisenpläne eine effektive Kommunikation mit der 

Öffentlichkeit, Strategien zur frühzeitigen medizinischen Intervention, eine verbesserte 

Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Gesundheitseinrichtungen und eine 

kontinuierliche Observation bestimmter Patientengruppen beinhalten. Nur so können wir 

besser auf Krisensituationen reagieren und eine optimale Versorgung gewährleisten. 
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4.9 Beschränkungen 

 

Diese Studie ist aufgrund ihres retrospektiven und monozentrischen Designs 

eingeschränkt. Als Level-1-Traumazentrum sind unsere Ergebnisse möglicherweise nicht 

repräsentativ für das nationale und internationale orthopädische Trauma-

Notfallgeschehen. Zusätzlich kann der Kontrollzeitraum von einem Jahr nicht 

repräsentativ sein und damit einen additiven Confounder darstellen. 
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