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Die COVID-19-Pandemie
veränderte nicht die Zahl, aber
die Art psychiatrischer Notfälle
Versorgungsdaten aus Vergleichszeiträumen
von 2019 und 2020

Hintergrund

DieneuropsychiatrischenAuswirkungen
von COVID-19 reichen von den biologi-
schen Effekten des neurotropenVirus [8]
überFurcht vor einer Infektionzuden in-
direkten psychosozialen Konsequenzen
von Isolation und finanziellen Einbußen
[6] bis hin zu Belastungen des Gesund-
heitspersonals [5]. Die aktuelle Litera-
tur weist neben der generellen Belastung
auch auf eine besondereGefährdung von
Menschen mit psychischen Vorerkran-
kungen hin, die aufgrund ihrer Vulne-
rabilität und Lebenslage die Folgen der
Krise noch stärker zu spüren bekommen
[9, 10]. Nach unserem ersten klinischen
Eindruck hat sich das Anforderungspro-
fil im Bereich psychiatrischer Notfälle
während der Krise verändert [2].

Ziel dieser Arbeit war die quantifi-
zierte Erfassung von PatientInnen mit
und ohne psychische Erkrankungen, die
sichalsNotfällewährendderCOVID-19-
Pandemie im Vergleich zum Vorjahr in
der zentralen Notaufnahme vorstellten.
Qualitativwurden zudem spezifische Be-
lastungsprofile konsiliarisch mitbetreu-
ter PatientInnen im Zusammenhang mit
COVID-19 ausgewertet.

Datenerhebung und
Auswertung

Wir untersuchten die Zahl der Vorstel-
lungen in der zentralen Notaufnahme
an unserem Klinikum seit Einführung
der Ausgangsbeschränkungen in Bayern
(Untersuchungszeitraum: 21.03.2020 bis
01.05.2020).

Jede/r PatientIn wurde nach dem
validierten Manchester-Triage-System
(MTS) von geschultem Pflegeperso-
nal erstuntersucht [1] und die starken
psychischen Belastungen entsprechend
systematisch eingeteilt in „psychische
Erkrankung“, „auffälliges Verhalten“,
„betrunkener Eindruck“ oder „Überdo-
sierung und Vergiftung“.

Abhängig von der Ersteinschätzung
wurde einTeil dieserNotfälle inderFolge
ärztlich untersucht. Dabei wurden ICD-
10-Diagnosen von ÄrztInnen beteiligter
Fachrichtungen (Innere Medizin, Neu-
rologie, Psychiatrie) vergeben.

Wir verglichen die gesamte wöchent-
liche Anzahl aller Vorstellungen und
den Anteil von Fällen mit psychischer
Belastung jeweils mit einem Referenz-
zeitraum des Vorjahres (23.03.2019 bis
03.05.2019).

In der Gruppe der ärztlich untersuch-
ten PatientInnenmit ICD-10-Diagnosen

verglichen wir die gesamte wöchentliche
Anzahl der PatientInnen und den An-
teil an psychiatrischen Hauptdiagnosen
(ICD-10 F0–6) mit demselben Referenz-
zeitraum (jeweils ungepaarter, zweiseiti-
ger t-Test nach Mann-Whitney-U). Die
Berechnung der Statistik erfolgte in Gra-
phPad Prism 7.0e.

Ferner untersuchten wir im selben
Zeitraum 2020 alle psychiatrischen Kon-
silanforderungen aufgrund COVID-as-
soziierterpsychischerBelastungen imge-
samten Klinikum. Als COVID-assoziiert
wurden alle Konsile bewertet, in denen
in retrospektiver Analyse eine explizite
Belastung durch die COVID-19-Pande-
mie erwähnt und inhaltlich begründet
wurde. Der Anteil von Suizidversuchen
unter konsiliarisch betreuten PatientIn-
nenmit und ohneAngabe einerCOVID-
19-Belastungwurdemittels zweiseitigem
χ2-Test ausgewertet.

Höherer Anteil psychischer
Probleme in der zentralen
Notaufnahme

Die Zahl aller PatientInnen, die sich
als Notfälle in unserem Klinikum vor-
stellten, war im Untersuchungszeitraum
2020 mit insgesamt 3549 niedriger als
im Vergleichszeitraum 2019 mit 4913
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Abb. 18 RückgangderFallzahleninderallgemeinenNotaufnahmezwischen6-wöchigenVergleichs-
zeiträumen in den Jahren 2019 und 2020 (a) bei ZunahmedesAnteils in der Notaufnahme kodierter
„psychiatrischer“ ICD-10-F0–6-Diagnosen (b). Jeder Punkt steht für die Zahl (a) oder Frequenz (b) in
jeweils einerWoche;Mittelwerte±Standardfehler desMittelwerts (SEM)

(. Abb. 1a). Im Vergleich zum Vorjahr
stieg der Anteil der Fälle von MTS-In-
dikatoren mit Hinweisen auf psychische
Belastung.

Die Gesamtzahl der ärztlich unter-
suchten und ICD-kodierten PatientIn-
nen der Notaufnahme nahm ebenfalls
im Vergleich zum Vorjahr im Trend
ab (2019: n= 1846; 2020: n= 1112). Die
absolute Zahl der PatientInnen mit einer
psychiatrischen Diagnose blieb dabei
im Vergleich zum Vorjahr unverändert
(n= 57). Damit erhöhte sich im Jahres-
vergleich der Anteil an psychiatrischen
ICD-Hauptdiagnosen (ICD-10: F0–6)
von 3 auf 5% signifikant (. Abb. 1b).
In Bezug auf die Verteilung psychiatri-
scher ICD-10-Hauptdiagnosegruppen
fand sich im Vergleich zum Vorjahr kein
signifikanter Unterschied (2019/2020
ICD-10 F0 n= 2/4; F1 15/16; F2 8/7;
F3 3/5; F4 29/22; F5 0/1; F6 0/2).

Veränderte konsiliarische
Anforderungen

Im Untersuchungszeitraum 2020 hatten
49 von insgesamt 231 psychiatrischen
Konsilfällen (21%) einen Bezug zu CO-
VID-19. Bei diesen zeichneten sich fol-
gende Problembereiche und Belastungs-
profile ab:
4 Akute Verwirrtheitszustände bei

COVID-19-positiven Patienten:
Sieben männliche Patienten, Durch-
schnittsalter 60 Jahre, entwickelten

im Rahmen der COVID-19-Pneu-
monie ein Delir, das aufgrund seiner
Ausprägung zur psychiatrischen
Vorstellung führte. Vier von ih-
nen litten an schweren somatischen
Vorerkrankungen, drei an einer
Suchterkrankung.

4 Besuchsverbot im Klinikum als Ur-
sache einer deutlichen psychischen
Belastung: 14 PatientInnen, sieben
von ihnen weiblich, gaben an, unter
Einsamkeit und Isolation als Folge
des eingeschränkten Kontakts zu
Angehörigen zu leiden. Dies be-
traf fünf COVID-19-positive und
neun COVID-19-negative Patien-
tInnen. Zu dieser Gruppe zählten
überwiegend PatientInnen mit multi-
plen somatischen Vorerkrankungen,
schwerem Krankheitsverlauf und
langem Aufenthalt im Krankenhaus.

4 Angst vor einer Infektion mit CO-
VID-19: Vier PatientInnen ohne
Hinweise auf eine Infektion gaben
an, dass sich ihre psychische Ver-
fassung aufgrund von Angst vor
einer COVID-19-Infektion sub-
stanziell verschlechtert habe. Das
Durchschnittsalter lag bei 51 Jahren,
alle gehörten aufgrund somatischer
Vorerkrankungen zur Risikogruppe
für einen schwereren Verlauf einer
potenziellen COVID-19-Infektion.

4 Belastung durch Ausgangsbeschrän-
kung: Zwölf PatientInnen waren im
Zusammenhang mit der Ausgangsbe-

schränkung psychisch belastet. In der
Gruppe fand sich bei sieben Fällen
eine positive Suchtanamnese, bei fünf
bestand eine psychische Erkrankung
in der Anamnese, vier PatientIn-
nen hatten vor der psychiatrischen
Vorstellung einen Suizidversuch
unternommen.

4 Sozioökonomische Probleme infolge
der Pandemie: Acht PatientInnen
gaben an, durch drohenden Arbeits-
platzverlust oder finanzielle Einbu-
ßen infolge der Ausgangsbeschrän-
kungen und Betriebsuntersagungen
unter einer massiven Belastung zu
leiden. Das Durchschnittsalter lag
bei 47 Jahren. Auch in dieser Gruppe
hatte mit drei PatientInnen ein relativ
hoher Anteil einen Suizidversuch
unternommen.

4 Reduzierte psychiatrische Versor-
gung: Vier PatientInnen mit psy-
chischen Vorerkrankungen, drei
von ihnen mit zusätzlichen Sucht-
erkrankungen, beklagten eine ver-
schlechterte psychische Verfassung
aufgrund fehlender Möglichkeit
einer ausreichenden stationären
oder ambulanten psychiatrischen
Versorgung.

Hohe Gefährdung

Insgesamt elf von 49 PatientInnen mit
COVID-assoziierten Problemen unter-
nahmen einen Suizidversuch. Wir ver-
glichen den Anteil an Suizidversuchen
der PatientInnen, die im Zeitraum der
Erhebung eine Belastung durchCOVID-
19 angaben, mit dem Anteil an Suizid-
versuchen unter PatientInnen, die ohne
COVID-Belastung im gleichenZeitraum
konsiliarisch psychiatrisch betreut wur-
den. Im Kollektiv COVID-belasteter Pa-
tientInnen war der Anteil an Suizidver-
suchen mit 22% im Vergleich zu Patien-
tInnen ohne Anamnese einer COVID-
Belastung (Suizidversuche bei 6%) sig-
nifikant erhöht (χ2, p= 0,001).

Diskussion und Limitationen

WährendderCOVID-19-Pandemie fand
sich eine deutlich reduzierte Gesamtzahl
notfallmäßiger Krankenhausvorstellun-
gen im Vergleich zum Vorjahr. Auch
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wenn diesbezüglich bisher flächende-
ckende Studiendaten fehlen, deckt sich
dieser Befund mit Stellungnahmen ver-
schiedener Fachgesellschaften [3, 4]. Ein
verändertes Beschwerdeprofil und ak-
tuelle Belastungen zeigten sich in der
untersuchten Gruppe in Form eines er-
heblichen Anteils an Suizidversuchen
bei COVID-19-belasteten Patienten.
Hinweise hierfür fanden sich bereits in
Berichten von COVID-19-assoziierten
Suiziden [7].

Der Anteil der COVID-assoziierten
Suizidversuche an der Gesamtzahl der
Konsile erscheint mit 21% hoch. Die
absolute Anzahl ist mit 49 Fällen je-
doch zu gering, um statistisch gesicherte
Rückschlüsse über einzelne Subgruppen
zu erlauben. Darüber hinaus wurden die
bei den Konsilen gestellten Diagnosen
und erhobenen Anamnesen von ver-
schiedenen Psychiatern dokumentiert
und die Belastung durch COVID-19
ausschließlich entsprechend subjektiver
Patientenwahrnehmung erfasst. Den-
noch ergeben diese initialen qualitativen
Beobachtungen in dem Zeitraum der
strengsten Ausgangsbeschränkungen
einen weiteren Hinweis auf das Aus-
maß psychischer Belastungen infolge
von COVID-19. Eine Validierung und
Ergänzung der Daten in einem größeren
Kollektiv verschiedener Kliniken wäre
wünschenswert.

Fazit für die Praxis

Zusammengefasst hat die COVID-19-
Pandemie in den hier untersuchten
Stichproben an einer Universitätsklinik
nicht zu einer Zunahme der absoluten
Zahl von Notaufnahmenwegen psychi-
scher Probleme geführt, aber der Anteil
psychiatrischer Diagnosen an Vorstel-
lungen in der Notaufnahme hat sich
nahezu verdoppelt. Zudem hat sich das
Profil der konsiliarischen Anforderun-
gen in der Krisenversorgung während
stationärer Aufenthalte am Beginn der
Pandemie mit erhöhter Suizidrate unter
COVID-19-belasteten psychiatrischen
PatientInnen qualitativ geändert. Höhe-
res Alter und vorbestehende Erkrankun-
gen können bei einer COVID-19-Infekti-
on die Entwicklung von Verwirrtheitszu-
ständen begünstigen. Besuchsverbote

im Krankenhaus, so unvermeidbar sie
als Bestandteil des Infektionsschutzes
auch sein mögen, stellen für PatientIn-
nenmit fortgeschrittenen somatischen
Erkrankungen eine erhebliche psychi-
sche Belastung dar. Menschenmit Ab-
hängigkeits- und anderen psychischen
Vorerkrankungen bereiten die Aus-
gangsbeschränkungenmöglicherweise
besondere Schwierigkeiten. Diese Grup-
pe und jene PatientInnen, welche unter
den ersten Auswirkungen der Wirt-
schaftskrise leiden, weisen in unserer
untersuchten Patientengruppe ein ho-
hes Risiko für Suizidversuche auf. Dem
muss trotz der Infektionsschutzmaß-
nahmenmit möglichst niederschwelli-
gen psychiatrischen und ökonomischen
Hilfsangeboten Rechnung getragen
werden.
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