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Die Luftrettung nimmt neben demboden-
gebundenen Rettungsdienst eine zentrale
Stellung in der präklinischen Versorgung
schwererkrankter und -verletzter Notfall-
patienten ein [17].

Das Tätigkeitsfeld erstreckt sich von der
primären LuftrettungundAkutversorgung
der Patienten bis hin zur sekundären Be-
handlung und Durchführung von Trans-
porten. Der Einsatz der Luftrettung er-
möglicht den schnellen Transport von er-
fahrenen Notfallteams an die Einsatzstelle
und somit auch die Anwendung erweiter-
ter präklinischer Maßnahmen vor Ort, un-
terstützend zum bodengebundenen Ret-
tungsdienst.

» Gerade in Ballungsgebieten sind
Patientenverschiebungen in die
spezialisierten Zentren etabliert

Die im Weiteren stattfindende schnelle
Verbringungdes Patienten indie für die Er-
krankung spezialisierte Klinik ist entschei-
dend für das Überleben [2, 5]. Darüber
hinaus sind geografische Einflussfaktoren
äußerstwichtig, undgerade inBallungsge-
bieten wie dem Ruhrgebiet sind Patien-

tenverschiebungen in die spezialisierten
Zentren etabliert.

DurchdieCorona-Pandemiehaben sich
weltweit Patientenströme und Entitäten
verändert, sodass durch Lockdowns das
gesellschaftliche Leben in Teilen zumErlie-
gen kam. Krankenhäuser waren gezwun-
gen, geplante Operationen und andere In-
terventionen am Patienten zu verschieben
[6, 14], um Ressourcen für die Versorgung
erwarteter COVID-Patienten zu schaffen.

Zunächst ergriffen einzelne Landkrei-
se und Bundesländer drastische Schritte
in Richtung eines harten Lockdowns. Das
unser EinsatzgebietbetreffendeLandeska-
binett NRW verabschiedete verschiedene
Maßnahmenpakete zur Eindämmung der
Pandemie.

Schulen, Kindertagesstätten, Kultur-,
Sport- und Freizeiteinrichtungen wur-
den geschlossen, nur noch Geschäfte des
täglichen Bedarfs blieben geöffnet. Es
bestanden Kontakteinschränkungen und
u. a. auch eine Homeofficepflicht. Auf-
grund des Föderalismus gab es mitunter
bundeslandspezifische Unterschiede.

Ab Anfang Mai begannen erste Locke-
rungen,ab07.05.2020kehrtenSchülerein-
zelner Klassen wieder in den Unterricht
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zurück, ab 11.05. öffnetenwieder Geschäf-
te unter besonderen Auflagen. Auch Frei-
zeitaktivitätenwie Fitnessstudios und Frei-
zeitparks durften wieder Besucher emp-
fangen, ebenso Restaurants. Kleinere Ver-
anstaltungen wie Konzerte konnten unter
freiemHimmel wieder stattfinden. Schüler
aller Klassen kehrten in den Unterricht zu-
rück und wurden abwechselnd unterrich-
tet.DasöffentlicheLebenwarvonweiteren
zahlreichen Einschränkungen begleitet.

Auchdie Krankenhauslandschaftmuss-
te sich völlig neu aufstellen und in den
Hochzeiten der Wellen von COVID-Patien-
ten wurden die genannten Maßnahmen
umgesetzt.

Die Rate an innerklinisch behandelten
Herzinfarkten und Schlaganfällen ist laut
Literatur in diesen Phasen gesunken [10,
15, 18].

Zahlreiche Studien untersuchen zur Be-
urteilung des Effekts der COVID-19-Pan-
demie auf die Präklinik die Belastungs-
entwicklung des bodengebundenen Ret-
tungsdienstes [19].

Naujoks et al. zeigten in ihrer Arbeit
zum Thema der Änderung rettungsdienst-
licher Einsatzzahlen in der Metropolregion
Frankfurt während der ersten Welle der
COVID-19-Pandemie eine Einsatzzahlre-
duktion von 15%. Dabei beschrieben
die Autoren v. a. einen Rückgang bei der
Schwerverletztenversorgung von etwa
50% und eine 20%ige Reduktion von
Einsätzen mit kardialer oder zerebraler
Indikation [12].

Müller et al. betrachteten die Auswir-
kungen des ersten Lockdowns auf Ret-
tungseinsätzean4Rettungswachen inOst-
niedersachsen.AuchhierwirdeineEinsatz-
zahlreduktion von 17,7% im betrachteten
Zeitraum angegeben. Der Anteil an respi-
ratorisch bedingten Notfällen zeigte einen
Rückgangum40%[11]. DieArbeitsgruppe
um Felzen et al. untersuchte ebenfalls die
Entwicklung der Rettungsdiensteinsätze,
diesmal im März 2020 im Vergleich zu den
beiden Vorjahren des gleichen Zeitraums
imStadtgebietAachen, ebenfallsmitRück-
gang der Einsatzzahlen insbesondere bei
respiratorischen und kardialen Notfällen
[4].

Aufgrund der u. a. lockdownbedingten
Reduktion des öffentlichen Lebens ist v. a.
von einer deutlichen Abnahme von trau-
mabedingten Einsätzen auszugehen. Vor

Zusammenfassung

Hintergrund: Sowohl innerklinisch als auch präklinisch kam es durch das SARS-CoV-
2-Virus zu Veränderungen in der Patientenversorgung. Durch das Herunterfahren des
öffentlichen Lebens im Rahmen von Lockdownphasen sollte eine Überforderung der
vorhandenen Ressourcen verhindert werden, sodass sich die medizinische Versorgung
sowohl für elektive Behandlungen als auch in der Notfallmedizin spürbar geändert
hat. In der vorliegenden Studie wurde nun der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die
Luftrettung an einem zentralen Luftrettungsstandort im Jahr 2020 im Vergleich zu den
beiden Vorjahren betrachtet.
Methoden: Dazu erfolgte eine retrospektive Auswertung aller Einsätze des
Rettungshubschraubers Christoph 9 im ersten COVID-19-Pandemiejahr 2020 im
Vergleich zu den Jahren 2018 und 2019. Für die Analyse wurden die Einsatzprotokolle
ausgewertet.
Ergebnisse: Es kam zu einer Einsatzzahlreduktion um 20% im Jahr 2020, wobei v. a.
internistische Einsätze betroffen waren. Trotz der Lockdownphasen und der Reduktion
des gesellschaftlichen Lebens blieb der Anteil der Traumaeinsätze nahezu gleich.
Erwartungsgemäß nahm der Anteil an Arbeitsunfällen ab, Freizeitbeschäftigungen
führten häufiger zu Unfällen. Die Verletzungs- bzw. Erkrankungsschwere zeigte
keine signifikanten Unterschiede. Bei den internistischen Erkrankungen kam es zu
einer Reduktion der Alarmierung bei akutem Koronarsyndrom und respiratorischen
Notfällen. Der Anteil an suizidbedingten Verletzungen blieb über die Jahre konstant.
Schlussfolgerung:Während des COVID-19-Studienzeitraums wurde ein Rückgang der
Einsatzzahlen und der Anzahl der abgebrochenen Einsätze beobachtet. Jedochwurden
keine signifikanten Unterschiede bei den Einsatz- und Verletzungsmerkmalen bei
traumabedingten Einsätzen festgestellt. Diese Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung
der Luftrettung auch in Pandemiezeiten zur Sicherstellung der Patientenversorgung.

Schlüsselwörter
HEMS · SARS-CoV-2 · Lockdown · Notfallmedizin · Trauma-bedingte Verletzungen

allemdie eingeschränktenMobilitätsmög-
lichkeiten, die Einführung von Homeof-
ficepflicht und das Schließen zahlreicher
Freizeiteinrichtungen sind dafür mögliche
Gründe.

Ziel der Untersuchung ist es, die Aus-
wirkung der COVID-19-Pandemie in Be-
zug auf die Luftrettung an einem zentra-
len Luftrettungsstandort (Christoph 9 –
. Abb. 1) im Gesamtjahr 2020 im Ver-
gleich zu 2018/2019 zu untersuchen, um
hier mögliche Auswirkungen und Ände-
rungen von Parametern zu erkennen.

Material und Methoden

Am Luftrettungszentrum Christoph 9 am
BG-Klinikum Duisburg wurden retrospek-
tiv der Zeitraum vom 01.01.2018 bis zum
31.12.2020 anhand von 2967 Notarztein-
satzprotokollen ausgewertet. Auchdie ers-
teLockdownphase16.03.2020–06.05.2020
wurde im Vergleich zu den Vorjahres-
zeiträumen untersucht.

Für die Analyse wurden Einsatzzah-
len, Unfallhergang/-art und Verletzungs-/
Erkrankungsschwere (nach NACA-Score,

National Advisory Committee for Aero-
nautics) ausgewertet. Im Weiteren auch
demografische Daten der Patienten.

Das Studienprotokoll wurde der Ethik-
kommission der Ärztekammer Nordrhein
vorgelegt, die keine Beanstandung hat-
te und die Beratungspflicht aussetzte
(Nr. 71/2021).

Die statistische Datenauswertung er-
folgte deskriptivmittelsMicrosoft Excel für
Office 365. Signifikanztestungen wurden
mit dem exakten Test nach Fisher sowie
dem t-Test für unverbundene Stichproben
durchgeführt. Das Signifikanzniveau wur-
de für p< 0,05 angenommen.

Ergebnisse

Das Luftrettungszentrum Christoph 9 hat
einen Einsatzradius von 50–70km in und
umDuisburg. Im Einsatzgebietwohnen et-
wa 5,2Mio. Menschen. Durch die schnel-
le Verbringung des erfahrenen Teams an
die Einsatzstelle kann ein breites Spektrum
vonPatientenversorgungerfolgen.Sowohl
internistische als auch neurologische Ein-
satzindikationen gehören zum Alltag, der
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Abb. 19 Rettungs-
hubschrauberChris-
toph 9 im Einsatz
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Abb. 28 Verteilung der Einsatzarten 2018–2020,n=2978.Markierungenmit Asterisk signifikanter
Unterschied immittelsKlammermarkiertenZeitraum (p<0,05)
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Abb. 38 Verteilung der Einsatzkategorien 2018–2020,n=2376.Markierungenmit Asterisk signifi-
kanter Unterschied immittelsKlammermarkiertenZeitraum (p<0,05)

größte Anteil der Einsätze umfasst jedoch
traumatologisches Patientengut mit kon-
stant über 50% des Einsatzaufkommens.

» Im Rahmen der COVID-
19-Pandemie kam es zu einer
signifikanten Reduktion der
Einsatzzahlen von etwa 20%

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie kam
es zueiner signifikantenReduktionder Ein-
satzzahlenvonetwa20%(860 imJahr2020
vs. 1046 im Jahr 2019/1061 im Jahr 2018).
Diese ergab sich v. a. durch Abnahme der
Alarmierung zu internistischen Einsätzen
z. B. Herz/Kreislauf um 34% bei ähnlicher
Verteilungder Erkrankungsschwere (NACA
1–3:49%vs.53%,NACA4–6:48%vs.43%)
in beiden Gruppen.

Die . Abb. 2 zeigt die Verteilung von
Einsatzarten unterschieden nach Primär-
einsatz mit Transport, Primäreinsatz mit
Versorgung, nach Fehl- und Sekundärein-
satz. Es zeigt sich, dass im gesamten Pan-
demiejahr 2020 der Anteil an transpor-
tierten Patienten gleichblieb, der Anteil
an primär versorgten und dann bodenge-
bunden transportierten Patienten jedoch
um 25% signifikant fiel.

Im Pandemiejahr 2020 zeigte sich des
Weiteren eine signifikante Gesamtreduk-
tion der Fehleinsätze um 34%.

Bei der Betrachtung der einzelnen Ein-
satzkategorien zeigte sich eine signifikan-
te Reduktion der internistischen Fälle um
33,7% (.Abb. 3).

Der Anteil der traumabedingten Einsät-
ze blieb nahezu konstant, neurologische
Einsätze zeigten eine abnehmende Ten-
denz, wie aus . Abb. 3 ersichtlich (Jahr
2018: 114/Jahr 2019: 92/Jahr 2020: 78),
jedoch ohne Signifikanz (p> 0,05).

Betrachtet man die einzelnen internis-
tischen Einsatzkategorien, so zeigte sich
v. a. eine Reduktion der Diagnosekategori-
en akutes Koronarsyndrom (ACS) um 32%,
Synkopeum49%undrespiratorischerNot-
fall sowie chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD)/Asthma um 40% im
Vergleich von 2019 zu 2020 (. Abb. 4).

Auch die Traumagenese lag mit dem
Hauptanteil in Verkehrsunfällen begrün-
det. Bei der genaueren Betrachtung zeigt
sich 2020 ein signifikanter Anstieg von
Radunfällen um 45% von 2018 auf 2020
und eine signifikante Abnahme von Ar-
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Abb. 59Unterteilung der
chirurgischen Kategorien
2018–2020,n=1255.Mar-
kierungenmit Asterisk sig-
nifikanter Unterschied im
mittels Klammermarkier-
ten Zeitraum (p<0,05)

beitsunfällen um 43% (. Abb. 5) bei glei-
cher Anzahl an Verkehrsunfällen in beiden
Zeiträumen.

» Die Betrachtung der
suizidbedingten Einsätze zeigte
keine Unterschiede in Anzahl und
Genese

DieZahlderFreizeitunfällestiegan,wiebe-
schrieben v. a. Radunfälle um 45%. Dafür
nahm der Anteil der Reitunfälle tendenzi-
ell um 18% von 2019 zu 2020 ab, weitere
Freizeittätigkeiten wie Gartenarbeit zeig-
ten keine Änderungen.

Die Betrachtung der suizidbedingten
Einsätze zeigte keine Unterschiede in An-
zahl und Genese.

Vergleichtmandie Verletzungsschwere
der Patienten in den Jahren 2019 zu 2020,
so zeigt sich in der Kategorie NACA 4 eine
Abnahme im Pandemiejahr 2020 um24%.

Die Zahl der Kategorie 5 stieg um 6%,
Kategorie 6 stieg um 44%, Kategorie 7
ging um 7% zurück.

Die Kategorien 1–3 zeigten sich über
alle Kategorien rückläufig (NACA 1: –38%,
2: –37%, 3: –13%). Die. Abb. 6 vergleicht
die Entwicklung des NACA-Scores in den
Kategorien internistisch und chirurgisch.

Bei nahezu gleich hoher Anzahl
schwersterkrankter/-verletzter Patienten
(>NACA 4) im untersuchten Zeitraum
ergaben sich erwartungsgemäß keine
signifikanten Änderungen bei Durch-
führung von invasiven Maßnahmen wie
Intubation oder Thoraxdrainageanlage.

Alle untersuchten Einsatzarten und
Einsatzkategorien wurden auch über den
Lockdownzeitraum vom 16.03. bis zum
06.05.2020 mit dem gleichen Zeitraum
der beiden Vorjahre verglichen. Es zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede im
Jahresvergleich.
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Es kam im Lockdownzeitraum 2020 zu
einer Reduktion der internistischen Ein-
sätze von knapp 48% im Vergleich zum
selben Zeitraum im Vorjahr 2019, und es
fand sich nur eine Reduktion um28% zum
Jahr 2018.

Die chirurgischen Einsatzkategorien
zeigten einen Rückgang um 28% im
Lockdown 2020, bezogen auf das Ge-
samtjahr 2020 glich sich diese Differenz
nahezu auf Vorjahresniveau an. Die chirur-
gischen Kategorien Fahrradunfall (2020
n= 4, 2019 n= 11) und Arbeitsunfälle
(2020 n= 4, 2019 n= 7) zeigten sich rück-
läufig, die Anzahl der Verkehrsunfälle
blieb trotz Lockdown nahezu gleich (2020
n= 17, 2019 n= 19).

Auch die neurologischen Einsätze
zeigten eine rückläufige Tendenz (2019
n= 11/2020 n= 5).

Jedoch waren diese 2019 im Vergleich
zu 2018 bereits rückläufig (2018 n= 17).
DiegenaueDarstellungder Einsatzkatego-

rien und der chirurgischen Einsätze finden
sich in . Abb. 7 und 8.

In der näheren Betrachtung der Re-
animationen in den Jahren 2018 bis 2020
zeigte sich ein Anstieg der Gesamtzahl der
Reanimationen bei kontinuierlich steigen-
derAnzahl chirurgischbedingterReanima-
tionen über die Jahre im gleichbleibenden
Anteil. Bei den internistisch bedingten Re-
animationen zeigt sich nahezu eine Ver-
dopplung der Gesamtzahl.

Der Anteil der durchgeführten Laien-
reanimationen zeigte keine signifikanten
Änderungen über die Jahre (. Tab. 1).

Diskussion

Neben den bereits bekannten Auswirkun-
gen der Pandemie auf die Patientenzahlen
in Notaufnahmen und Krankenhäusern [3]
wurde in dieser Studie auch ein deutlicher
Effekt auf die primäre Luftrettung nachge-
wiesen. Es kam insgesamt zu einer Einsatz-
zahlreduktion um 20% im Jahr 2020. Zu

einemähnlichenWert kommenauchÖrgel
et al., die eine 17%ige Einsatzzahlredukti-
on im durch sie untersuchten luftgebun-
denen Rettungsdienst zeigten [13]. Auch
Unterpertinger et al. zeigten einen deutli-
chen Rückgang der Patientenzahlen in der
Luftrettung an 6 Luftrettungsstationen in
Tirol im untersuchten Zeitraum [21]. Die
in beiden Arbeiten konstatierte Verschie-
bungenzuhöherenNACA-Wertenkonnten
die Autoren in der vorliegenden Untersu-
chungnicht nachweisen. Die vorliegenden
Ergebnisse entsprechen denen um Rikken
et al., die in ihrer Arbeit an einem nieder-
ländischen Luftrettungszentrum eine Ab-
nahme der Inzidenz von HEMS-Einsätzen
(„helicopter emergency medical services“)
zeigten, ohne dass es zu signifikanten Un-
terschieden bei der Verletzungsschwere
kam [16].

Die Traumagenese zeigte Änderungen
in Richtung freizeitbedingter Unfälle mit
Reduktion von Arbeits- und insbesondere
Wegeunfällen durch eingeschränkte Mo-
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Abb. 89Unterteilung der
chirurgischen Kategori-
en im Lockdownzeitraum
16.03. bis zum 06.05.2020
im Vergleich zumVorjah-
reszeitraum2018und2019,
n= 175

bilität und Homeofficepflicht und einen
Anstieg von Radunfällen bei nahezu
gleichbleibendem Traumaeinsatzaufkom-
men (2018: 425, 2019: 415, 2020: 411).

Hoffeld et al. wiesen in ihrer Untersu-
chungzuminnerklinischenAufkommenan
Arbeits- und Wegeunfällen eine Redukti-
on um 31% bei nahezu gleichbleibendem
SAV-Anteil (Schwerstverletzungsartenver-
fahren) nach [7]. Somit kam es zu einer
weiter bestehenden Belastung des Sys-
tems mit Schwerverletzten, was auch die
vorliegenden Ergebnisse zeigen.

Bei der Auswertung der Gesamtunfall-
zahlen in Deutschland 2018–2020 zeigt
sicheineüberdieJahrestetigabnehmende
Anzahl an Verkehrsunfällen [20]. Trotz al-
lemwird indieser Betrachtungeine gleich-
bleibende Inanspruchnahme der Luftret-
tung zur Primärversorgung der Trauma-
patienten im untersuchten Einsatzgebiet
ersichtlich.

» Bei der Verletzungsschwere
wurden keine wesentlichen
Unterschiede in den Zeiträumen
nachgewiesen

Bei der Verletzungsschwere wurden keine
wesentlichen Unterschiede in den jeweili-
genZeiträumennachgewiesen,esverblieb
ein gleichbleibend hoher Anteil schwer-
verletzter Patienten. Somit ergab sich für

die Zielkliniken ein hohes Aufkommen
schwerverletzter Patienten auch während
der COVID-19-Pandemie mit zusätzlicher
Belastung der durch die Pandemie redu-
zierten Ressourcen. Auch ein Wandel der
Inanspruchnahme der Zielkliniken wurde
nicht nachgewiesen.

Die deutlich rückläufigen Zahlen
(–25%) im Bereich der durch den Ret-
tungshubschrauber (RTH) primär versorg-
ten und dann bodengebunden transpor-
tierten Patienten lassen sich durch die
deutliche Reduktion der internistischen
Einsatzkategorie erklären. Es handelt sich
häufig um innerstädtische Einsätze. Diese
Patienten werden bei fehlendem Vorteil
des luftgebundenen Transports bei kur-
zen Distanzen zur nächsten geeigneten
Klinik zum überwiegenden Anteil bo-
dengebunden in Begleitung des RTH-
Notarztes transportiert. Aufgrund der
2020 bestehenden Reduktion dieser Pati-
entenklientel kam es auch zur Reduktion
der bodengebundenen, durch den RTH-
Notarzt begleiteten, Transporte. Die luft-
gebunden transportieren Patienten sind
zumeist Traumapatienten und Sekundär-
transporte.

Die Anzahl der internistischen Einsätze
wies eine deutliche Reduktion von 34%
auf, dies entspricht auch den bisherigen
Erfahrungen in anderen europäischen
Ländern wie Frankreich [9]. Insbesonde-

re Einsatzkategorien wie akute Atemnot
zeigten eine rückläufige Alarmierungs-
zahl, dies vielleicht auch durch weniger
Ansteckungen aufgrund der bestehenden
SchutzmaßnahmenundKontaktbeschrän-
kungen.

Aus der Literatur geht hervor, dass der
Anteil respiratorischer Notfälle i. Allg. rück-
läufige Zahlen aufwies [11].

Zusätzlich fand vielleicht auch eine
gezieltere Alarmierung des RTH durch
die Leitstelle statt. Bei COVID-Verdacht/
gesicherter Diagnose konnte aufgrund
fehlender Isolierungsmöglichkeit des Pati-
enteninderMaschinekeinluftgebundener
Transport erfolgen. Bei respiratorischen
Infekten wurden somit diese Patienten
versorgtund imWeiterenbodengebunden
transportiert.

Andererseits könnte die Reduktion
auch auf das Vermeidungsverhalten der
Patienten im Sinne der Angst vor einem
erhöhten Infektionsrisiko mit COVID-19,
z. B. durch Aufenthalt in Krankenhäusern,
zurückzuführen sein. Auch das durch die
soziale Isolation bedingte Fehlen von
Kontakt zu dritten Personen und dadurch
mögliches Erkennen von Notfallsympto-
men durch selbige könnte eine Rolle
gespielt haben.

Ein Hinweis darauf gibt der gesteigerte
Anteil der reanimationspflichtigen Patien-
ten im untersuchten Zeitraum, v. a. bei
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Originalien

Tab. 1 Reanimationen 2018–2020,n=66
2018 2019 2020

Reanimationen an Gesamteinsatzzahl (%) 2 2,5 4,1

Internistisch bedingte Reanimationen (%) 2,2 3,9 7,6

Chirurgisch bedingte Reanimationen (%) 1,4 2,2 3,2

Anteil Laienreanimationen (%) 30 50 41

den internistisch bedingten Reanimatio-
nen, die sich 2020 verdoppelten, im Ge-
genteil dazu standen die chirurgischen Re-
animationen, die über die Jahre um einen
gleichbleibenden Anteil anstiegen.

Somit ergab sich auch die Vermutung,
dass Patienten erst später medizinischer
Hilfe zugeführt wurden, zum einen durch
die soziale Isolation und dadurch späte-
res Auffinden der Patienten, zum anderen
durch Verschleppen der Symptomatik aus
Angst vor Ansteckung bei Behandlungen
im Krankenhaus.

Auch Lai et al. stellten für denRettungs-
dienst in New York eine 3-mal höhere Inzi-
denz für Reanimationen bei nichttrauma-
tischem Herz-Kreislauf-Stillstand im Jahr
2020 im Vergleich zum Vorjahr fest [8].
Ebenso wie in der vorliegenden Unter-
suchung zeigte sich hier keine signifikan-
te Änderung der Laienreanimationsbereit-
schaft im Pandemiejahr im Vergleich zu
den Vorjahren.

Baldi et al. fanden ebenfalls einendeut-
lichenAnstiegder reanimationspflichtigen
Patienten – jedochbei deutlich reduzierter
Laienreanimationsbereitschaft [1].

Eine genaue Evaluation von Gesamter-
krankungs- und Gesamtmortalitätszahlen
könnte aufzeigen, ob die COVID-19-Pan-
demie mit all den resultierenden Maß-
nahmen zu einer Unterversorgung kritisch
kranker Patienten geführt hat.

Die in der vorliegenden Untersuchung
auffällige Reduktion an Fehleinsätzen
könnte in einer gezielteren Alarmierung
des RTH durch die Leitstelle begründet
sein.

» Gegebenenfalls wurde bei
der Alarmierung der Luftrettung
bestimmten Einsatzkategorien
Vorzug gewährt

Gegebenenfalls wurde bei der Alarmie-
rung der Luftrettung bestimmten Einsatz-
kategorien Vorzug gewährt. Dieser Effekt
zeigte sich auch in den Niederlanden [16].

Aufgrund des retrospektiven Studien-
designs und der begrenzten Betrachtung
eines definiertenEinsatzgebietes sindAus-
sagen auf deutschlandweite Auswirkun-
gen nicht möglich. Jedoch zeigt sich die
weiterhinhoheAuslastungder Luftrettung
v.a.beiderVersorgungpolytraumatisierter
Patienten und die Wichtigkeit der Sicher-
stellung der primären Luftrettung auch in
Pandemiezeiten.

Limitationen

Zusätzlich zu den Limitationen des re-
trospektiven Studiendesigns konnten die
Autoren in ihrer Untersuchung aufgrund
fehlender Zugangsmöglichkeit zu den Da-
ten aller Städte und Landkreise keinen
Bezug zum bodengebundenen Rettungs-
dienst ihres Einsatzgebietes nehmen. Aus-
wertungenderBodenrettungausdemEin-
satzgebiet sind bisher nicht erfolgt. Somit
ist die vollständige Abbildung der Region
nur aus Luftrettungssicht möglich.

Ausblick

Ziel der Arbeit war die Darstellung des Ein-
flusses der COVID-19-Pandemie auf den
Einsatzalltag, bezogen auf das Gesamt-
jahr 2020. Trotz der Lockdownphasen und
der Reduktion des gesellschaftlichen Le-
bens mit Homeofficepflicht blieb der An-
teil der Traumaeinsätze, und insbesondere
der Verkehrsunfälle, nahezu gleich. Erwar-
tungsgemäß nahm der Anteil an Arbeits-
unfällen ab, Freizeitbeschäftigungen wie
Radfahren führten häufiger zu Unfällen.

Die Verletzungsschwere (NACA-Score)
zeigte keine signifikanten Unterschiede
zwischen Pandemie und Nicht-Pandemie-
Zeiten.

Bei den internistischen Erkrankungen
kamesv. a.währenddeserstenLockdowns
zu einer Reduktion der Alarmierung, v. a.
bei akutem Koronarsyndrom und respira-
torischen Notfällen.

Der Anteil an suizidbedingten Verlet-
zungen blieb über die Jahre konstant.

Neben den bereits bekannten Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf die
Patientenzahlen in Notaufnahmen und
Krankenhäusern konnte in dieser Studie
auch ein Effekt auf die primäre Luftrettung
gezeigt werden.

Im Vordergrund stand eine 20%ige Ge-
samteinsatzzahlreduktion, v. a. im Bereich
internistischer Krankheitsbilder bei kon-
stanter Anzahl traumabedingter Notfälle
im Jahresvergleich. Die Traumagenese
zeigte Änderungen in Richtung freizeit-
bedingter Unfälle mit Reduktion von
Arbeits- und insbesondere Wegeunfäl-
len durch eingeschränkte Mobilität und
Homeofficepflicht und einen Anstieg an
Radunfällen.

» Für die Zielkliniken war das
Aufkommen schwerverletzter
Patienten in der COVID-Pandemie
gleichbleibend

Bezüglich der Verletzungsschwere zeigten
sich keine wesentlichen Unterschiede in
den jeweiligen Zeiträumen. Somit ergab
sich für die Zielkliniken ein gleichbleiben-
des Aufkommen schwerverletzter Patien-
ten auch in der COVID-Pandemie. Im un-
tersuchten Kollektiv führte die Pandemie
nicht zu einemAnstieg der Suizidrate, wei-
tereBetrachtungenund langfristigeUnter-
suchungen der psychischen Folgen müs-
sen jedoch durchgeführt werden.

Fazit für die Praxis

4 Die Reduktion der Einsatzzahlen war mit
nahezu gleichbleibender Anzahl der Ver-
letzungsschwere (>NACA 4, National Ad-
visory Committee for Aeronautics) ver-
bunden.

4 Die Belastung der Zielkliniken in der Be-
handlung komplex erkrankter Patienten
blieb gleich.

4 Reduktion der Fehleinsätze bei gezielte-
rer Alarmierung des Luftrettungsmittels
in Pandemiezeiten sollte auch in Nicht-
Pandemie-Zeiten angestrebt werden.

4 Bei Verordnung von Lockdowns sollte
die dadurch resultierende soziale Isolati-
on und ein eventuell späteres Erreichen
medizinischer Hilfemit schlechteremOut-
come für Patienten mit in die Überle-
gungen einfließen und kritisch geprüft
werden.
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4 DieAufrechterhaltungderprimärenLuftret-
tung ist auch in Pandemiezeiten dringend
notwendig.
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Abstract

Polytrauma care in air rescue in times of the COVID-19 pandemic:
impact and development of case numbers

Background: Changes in patient care occurred as a result of the SARS-CoV-2 virus, and
both intrahospital and prehospital care were profoundly affected. Public shutdowns
during lockdown periods were intended to prevent overstretching existing resources,
resulting in noticeable changes in medical care for both elective treatments and
emergency medicine. This study now considered the impact of the COVID 19 pandemic
on air ambulance services at a central air ambulance site in 2020 compared to the
previous 2 years.
Methods: A retrospective evaluation of all missions of the rescue helicopter Christoph 9
in the first COVID-19 pandemic year 2020 in comparison to the years 2018 and 2019
was performed. The mission logs were evaluated for the analysis.
Results: There was a 20% reduction in the number of missions in 2020, with primarily
internal medicine missions affected. Despite the lockdown periods and reduction
in social life, the proportion of trauma deployments remained nearly the same. As
expected, the proportion of occupational accidents decreased, and recreational
activities resulted in accidents more frequently. Injury or illness severity showed no
significant differences. In terms of internal diseases, there was a reduction in alerts
for acute coronary syndrome and respiratory emergencies. The proportion of suicide-
related injuries remained constant over the years.
Conclusion: During the COVID-19 study period, a decrease in the number of
deployments and aborted deployments was observed. However, no significant
differences in deployment and injury characteristics were observed for trauma-related
deployments. These results highlight the importance of air ambulance services to
ensure patient care even during pandemic periods.
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