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Stellenwert der Unfallchirurgie
für die Notaufnahmen einer
deutschen Millionenstadt –
Eine Auswertung von
524.716 Notfallpatienten

Das Qualitätsmanagement und insbe-
sondere die Organisation von Notauf-
nahmen werden in den letzten Jahren in
Deutschland in der wissenschaftlichen
Literatur, der Politik und der Presse
zunehmend diskutiert. In dem aktuellen
Gutachten des Sachverständigenrates
(SVR) zur bedarfsgerechten Steuerung
der Gesundheitsversorgung wird ei-
ne umfassende sektorenübergreifende
Ausgestaltung der Notfallversorgung
empfohlen [1]. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) hat kürzlich ein
gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhäusern beschlossen, wo-
bei „die Aufnahme von Notfällen . . .
ganz überwiegend in einer Zentralen
Notaufnahme (ZNA)“ erfolgen und „die
ZNA . . . eine räumlich abgegrenzte, fach-
übergreifende Einheitmit eigenständiger
fachlich unabhängiger Leitung“ sein soll.
Des Weiteren soll der „verantwortliche
Arzt . . . über die Zusatzweiterbildung
„Klinische Notfall- und Akutmedizin“
verfügen [2, S. 3 §6, S. 4 §9].

Inwieweit dieser Arzt – insbesondere
auch im Hinblick auf die Heilverfahren
in der gesetzlichen Unfallversicherung –
über eine entsprechende unfallchirurgi-
sche Fachkompetenz bzw. entsprechende
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten verfügen soll, wird nicht weiter aus-
geführt. Transparente Darstellungen, die
eineAbschätzung darüber erlauben, wel-
chen Anteil Patienten aus diesem Fach-

gebiet am Gesamtpatientenaufkommen
in der Notaufnahme haben, liegen nicht
vor.

ZieldervorliegendenAuswertungwar
es, den Stellenwert der Unfallchirurgie
für die Notfallbehandlung in Kranken-
häusernanhandderVerteilungundHäu-
figkeit von unfallchirurgischen bzw. or-
thopädischen Krankheitsbildern in den
Notaufnahmen einer deutschen Groß-
stadt darzulegen.

Material undMethoden

Untersuchungsgebiet und
Klinikdaten München

Die Stadt München erstreckt sich über
eine Fläche von 310,71km2 mit einer
Einwohnerzahl von aktuell ca. 1,5Mio.
Einwohnern (Stand: Ende 2017). Sie
ist die Landeshauptstadt des Freistaats
Bayern und die nach Einwohnern dritt-
größte Stadt Deutschlands. Im Jahr 2015
verzeichnete das statistische Amt der
Landeshauptstadt München 472.442 Pa-
tientenzugänge in allen Kliniken mit
einer Fallzahl von 472.750 (errechnet
aus der Hälfte der Patientenzugänge
plus der Hälfte der Patientenabgän-
ge, einschl. Todesfälle). Im Jahr 2006
betrug die Fallzahl der Patienten in
München noch 420.667. Im Jahr 2015
arbeiteten 5683 Ärzte in den Kliniken
in München, 399 in der Chirurgie und

167 in der Orthopädie, hiervon ver-
fügten 58 über die Zusatzweiterbildung
spezielle Unfallchirurgie nach der Wei-
terbildungsordnung 2004/2017 bzw. den
Schwerpunkt Unfallchirurgie nach der
Weiterbildungsordnung 1993/2002 [3].

Datenerfassung und -auswertung

Es handelt sich um eine deskriptive, epi-
demiologische Studie, die als prospek-
tiv geplante Subgruppenanalyse im Rah-
men einer Studie zur Feststellung des Ist-
Standes der Versorgung durch die wich-
tigsten Krankenhausnotaufnahmen der
Stadt vorgenommenwurde. ImZeitraum
vom 01.07.2013 bis 30.06.2014 wurden
alle Fälle, die sich in einer der 14 teil-
nehmenden Notaufnahmen vorstellten,
unabhängig von Behandlungs- oder Ab-
rechnungsart, erfasst und ausgewertet.
DieAuswahlderKlinikenbasierte aufder
Häufigkeit, mit der diese vom Rettungs-
dienst angefahren wurden. Ziel war es,
mindestens 95% der rettungsdienstlich
vorgestellten Fälle im Beobachtungszeit-
raumzu erfassen. BeteiligtwarendasKli-
nikum der Universität Münchenmit den
Standorten Großhadern und Innenstadt,
die städtischen Kliniken Bogenhausen,
Harlaching, Neuperlach, Schwabing, die
HELIOS-Kliniken Pasing und Perlach,
das Klinikum Dritter Orden, das Kran-
kenhaus Barmherzige Brüder, das Rot-
kreuz Klinikum, die Kliniken Dr. Mül-
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Tab. 1 Kodierung nach ICD-10 der unfallchirurgischen bzw. orthopädischenDiagnosen

Bezeichnung ICD-10

Verletzungen aller Körperregionen S00–T14

Folgen des Eindringens eines Fremdkörpers, Verbrennungen, Erfrie-
rungen

T15–T35

Hypothermie und Schäden durch niedrige Temperatur und Luft- und
Wasserdruck

T68, T69, T70.4–T70.9

Erstickung, Missbrauch von Personen, Schäden durch sonstige äußere
Ursachen

T71, T74, T75

Bestimmte Frühkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht
klassifiziert; Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injek-
tion zu therapeutischen Zwecken; Komplikationen bei Eingriffen,
anderenorts nicht klassifiziert; Komplikationen durch orthopädische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate; Komplikationen, die
für Replantation und Amputation bezeichnend sind; sonstige näher
bezeichnete Komplikationen eines Traumas

T79, T80.0–T80.2, T81,
T84, T87, T89

Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen Auswirkungen
äußerer Ursachen

T90–T98

Arthropathien, Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, Krank-
heiten der Weichteilgewebe,Osteopathien und Chondropathien,
Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systemsund des Bindege-
webes

M00–M25, M40–M54,
M60–M79, M80–M94,
M95–M99

ICD-10 Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme, 10. Revision

Tab. 2 Anteil von Fällenmit Hauptdiagnose imFachgebiet Unfallchirurgie undOrthopädie, ab-
hängig von der Notaufnahmekategorie

NA Erwachsene (%) NA Kinder (%) Gesamt (%)

Andere 180.842 (56,90) 43.537 (57,47) 224.379 (57,01)

Unfallchirurgie bzw. Ortho-
pädie

136.988 (43,10) 32.220 (42,53) 169.208 (42,99)

Summe 317.830 (100) 75.757 (100) 393.587 (100)

NA Notaufnahme

ler und Dr. Rinecker sowie das Klinikum
rechts der Isar der TechnischenUniversi-
tät München. Psychiatrische Einrichtun-
gen wurden in die Untersuchung nicht
aufgenommen.

Im Beobachtungszeitraum stellten
sich in den Notaufnahmeeinrichtun-
gen dieser Kliniken insgesamt 524.716
Patienten vor. Die Daten dieser Fälle
wurden von den Kliniken in anonymi-
sierter Form zur zentralen Auswertung
an das Institut für Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM) übermit-
telt. Außerdem wurden Daten des elek-
tronischen Einsatzleitsystems ELDIS 3
By der Integrierten Leitstelle (ILS) und
des elektronischen interdisziplinären
Versorgungsnachweises IVENA ausge-
wertet, die ebenfalls in anonymisierter
Form vorlagen. Details zur Methodik
sind anderorts beschrieben [4].

Das Studienprotokoll, eine detaillier-
te Beschreibung der verwendeten Daten
und das Datenschutzkonzept wurden im
Vorfeld der Ethikkommission am Kli-
nikum der Universität München vorge-
legt, die keine Beanstandungen hatte und
die Beratungspflicht nach Fakultätsrecht
aussetzte (Projekt-Nr. 17-530 UE).

Die Diagnosen basierten auf der
Internationalen Statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (10. Revision,
German Modification (ICD-10-GM)
Version 2015), einer monohierarchisch
strukturierten, alphanumerischen Klas-
sifikation für Diagnosen mit bis zu
5 Hierarchieebenen. Die Systematik be-
steht aus 22 Kapiteln, von denen die
meisten organspezifisch sind. Darüber
hinauswerdenSymptomeundKrankhei-
ten aber auch in nichtorganspezifischen
Kapiteln beschrieben [5]. Insgesamt ist

eine Fachgebietszugehörigkeit auf der
Basis der ICD-10 nicht oder nur sehr
eingeschränkt möglich. Insbesondere
für das Fachgebiet Unfallchirurgie bzw.
Orthopädie kann aber anhand der ICD-
Kapitel XIII („Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes“)
und XIX („Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen äußerer
Ursachen“) ein fachlicher Bezug herge-
stelltwerden.AlleDiagnosenwurdenzu-
nächst entsprechend den ersten 3 Stellen
im Code gruppiert (sog. Dreisteller). Die
Diagnosen, die dem Fachgebiet Unfall-
chirurgie bzw. Orthopädie zugeordnet
wurden, sind in . Tab. 1 dargestellt. Alle
anderenDiagnosenwurden als „Andere“
klassifiziert.

Um die häufigsten Krankheitsbilder
aus medizinischer Sicht sinnvoll be-
schreiben zu können, wurde zusätzlich
eine weitere Kategorisierung vorgenom-
men, da mit den Dreisteller-Codes der
ICD-10 nur anatomische Regionen zu-
sammengefasst werden, die Diagnosen
aber nicht nach zugrunde liegender Pa-
thologie unterschieden werden können.
So lassen sich Frakturen amHandgelenk
von Prellungen nur unterscheiden, wenn
man diese zusätzlich nach der 4. Stelle
im Code (sog. Viersteller) klassifiziert.

Außerdem wurden die Fälle nach
der Art der Notaufnahmeeinrichtung
kategorisiert: Vier Notaufnahmeeinrich-
tungen gehörten zu einer ausgewiesenen
Kinderklinik. Fälle aus einer dieser pä-
diatrischen Notaufnahmeeinrichtungen
wurden in der Kategorie „NA Kin-
der“ zusammengefasst. Weiter gab es
Notaufnahmeeinrichtungen, die alleine
einer speziellen Fachabteilung wie z.B.
Frauen-, Augen- oder Hautklinik zuge-
ordnet waren. Diese Fälle wurden der
Kategorie „NA Spezial“ zugeordnet. Alle
anderen Fälle wurden in der Kategorie
„NAErwachsene“ zusammengefasst.Die
Fälle der Kategorie „NA Spezial“ wurden
ausgeschlossen, weil diese für die Fra-
gestellung als nichtrelevant angesehen
wurden.

Um die häufigsten Krankheitsbil-
der aus medizinischer Sicht sinnvoll
beschreiben zu können, wurden die Co-
dierungen [6] zunächst nach ICD-Typ,
ICD-Kapitel und ICD-Gruppe mit ICD-
Code untergliedert. Je nach Klassifika-
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Stellenwert der Unfallchirurgie für die Notaufnahmen einer deutschen Millionenstadt –
Eine Auswertung von 524.716 Notfallpatienten

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Zukunft der Notaufnahmen
in Deutschland wird einerseits durch
ansteigende Patientenzahlen, demografische
Veränderungen und die Entwicklung neuer
Behandlungskonzepte und andererseits
durch aktuelle Gesetzgebungen und
Sachverständigengutachtengeprägt. In Bezug
auf Umfang und Art von unfallchirurgischen
Krankheitsbildern liegen bisher jedoch kaum
Daten vor.
Material und Methode. Die vorliegende
deskriptive, epidemiologische Studie erfasste
alle Patienten, die sich zwischen dem
01.07.2013 und dem 30.06.2014 in einer der
14 Notaufnahmen in München vorstellten.
Von insgesamt 524.716 Fällenwurden 393.587
in die vorliegende, prospektiv geplante Sub-
gruppenanalyse eingeschlossen. Fälle, die sich
in Spezialabteilungenwie z. B. Frauen- oder
Augenkliniken vorstellten (59.523) oder für die
keine Diagnose dokumentiert war (71.606),
wurden ausgeschlossen. Die Zuordnung zum
Fachgebiet Unfallchirurgie bzw. Orthopädie

ergab sich aus den Diagnosen der Kapitel
„Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen äußerer Ursachen“ bzw.
„Krankheiten des Muskel-Skelett-Systemsund
des Bindegewebes“ der ICD-10.
Ergebnisse. Von den 393.587 eingeschlosse-
nen Patientenwurden 169.208 wegen eines
unfallchirurgischen bzw. orthopädischen
Krankheitsbildes behandelt (43%). 134.507
Fälle wurden ambulant geführt (79%)
und 34.701 Fälle am Behandlungstag
stationär aufgenommen (21%). Verletzungen
des Kopfes bestanden bei 29.920 aller
unfallchirurgischen Krankheitsbilder (18%).
34.143 der unfallchirurgischen Patienten
erlitten Frakturen (20%). Außerdem wurden
24.367 tiefe Wunden versorgt (14%). An
Werktagenwurden zwischen8 Uhr und 10Uhr
bis zu 47 Patienten/h und zwischen 13 Uhr
und 15 Uhr bis zu 36 Patienten/h behandelt.
AmWochenende verteilen sich die meisten
Patienten zwischen 11 Uhr und 19 Uhr.

Schlussfolgerung. Die vorliegende Un-
tersuchung analysiert erstmals anhand
von mehr als 500.000 Notfällen die
Häufigkeit von Diagnosen entsprechend
den unterschiedlichen Fachgebieten. Der
Unfallchirurgie bzw. Orthopädie sind 43% der
eingeschlossenen Notfälle zuzuordnen. Diese
Patienten stellen sich rund um die Uhr in den
Notaufnahmen vor und erfordern deshalb
die permanente Verfügbarkeit eines entspre-
chenden Facharztes. Nur so sind einerseits
zeitnahe unfallchirurgische Versorgung und
andererseits fachgerechte Entscheidungen
in Bezug auf Operationsindikation und
stationäre Aufnahme gewährleistet. Für die
Notaufnahme ist somit die unfallchirurgische
Kompetenz essenziell.

Schlüsselwörter
Unfallchirurgie · Notaufnahme · Verletzungen ·
Krankenhausplanung · Versorgungsforschung

Importance of trauma and emergency surgery for Germanmetropolitan emergency departments—an
analysis of 524,716 emergency patients

Abstract
Background. The future of emergency
departments in Germany is influenced by
increasing numbers of patients, demographic
changes, new therapeutic concepts, current
legislation and expert opinions. There is a lack
of reliable data concerning the quantity and
the type of injuries and diseases presenting in
emergency departments.
Material and methods. This descripti-
ve, epidemiological study included 14
emergency departments in Munich (1.41
million inhabitants in 2014), where 524,716
patients were treated from 1 July 2013 to
30 June 2014. 393,587 were included in this
prospectively planned subgroup analysis.
Patients presenting in special departments,
such as gynecology or ophthalmology
(59,523) or cases without a documented
diagnosis (71,606) were excluded. Cases were

assigned to the discipline trauma surgery or
orthopedics according to the ICD-10 diagnosis
chapters “injuries, poisoning and certain
other consequences of external causes” and
“diseases of the musculoskeletal system and
connective tissue”.
Results. Of the 393,587 cases included,
169,208 were treated due to trauma
or orthopedic diseases (43%). 134,507
underwent outpatient treatment (79%) and
34,701 were admitted on the same day (21%).
29,920 patients suffered from head injuries
(18%), 31,143 fractures (20%) and 24,367 deep
wounds (14%) were recorded. On workdays
between 8am and 10am, up to 47 patients
per hour were treated and between 1pm and
3pm, up to 36 patients per hour. Onweekends,
most patients presented between 11am and
7pm.

Conclusion. The present study analyzed the
frequency of major diagnoses corresponding
to the various medical disciplines including
more than 500,000patients. Of the emergency
cases included, 43%were allocated to trauma
surgery or orthopedics. These patients pre-
sented in the emergency departments around
the clock and necessitate the permanent
attendance of a trauma and emergency
surgeon. Thereby, timely surgical care and
decisions regarding indications for surgery
and admission are ensured. Competence in
trauma and emergency surgery is therefore
essential for emergency departments.

Keywords
Emergency department ·Wounds and injuries ·
Hospital emergency service · Ambulatory
care · Hospital planning
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Abb. 19 Flussdia-
gramm für ein- und
ausgeschlossene
Fälle

tion von Diagnosen wurden die ICD-
Gruppen sinnvoll zusammengefasst und
in die wichtigsten Krankheitsbilder wie
Verletzungen des Kopfes, Frakturen wie
z.B. koxale Femurfrakturen und tiefe
Wunden untergliedert.

Der Aufnahmetyp „stationär“ wurde
für alle Fälle angewendet, die tatsächlich
eine primäre stationäreAufnahme auf ei-
ne Intensivstation,Überwachungsstation
oder Normalstation aufwiesen. Alle an-
deren Fälle wurden als „ambulant“ kate-
gorisiert.ZurBeschreibungdeszeitlichen
Verlaufs wurden Montag bis Freitag als
„werktags“ und Samstag und Sonntag als
„Wochenende“ zusammengefasst. Feier-
tage wurden ignoriert. Falls nicht anders
angegeben, werden Daten als Mittelwert
(MW) dargestellt.

Aufgrund der hohen Fallzahl von
524.716 Fällen wurde auf die Berech-
nung von 95%-Konfidenzintervallen
verzichtet.

Ergebnisse

Die Reduktion des Gesamtkollektivs
auf die für die Unfallchirurgie bzw.
Orthopädie relevanten Fälle ist in der
. Abb. 1 dargestellt. Zunächst wurden
Patienten mit nichtdokumentierter Dia-

gnose sowie Patienten mit Aufnahme
in Spezialeinrichtungen ausgeschlossen.
Anschließend wurden Patienten mit
der Diagnoserubrik „Andere“ subtra-
hiert. Im Zeitraum vom 01.07.2013 bis
30.06.2014 wurden insgesamt 524.716
Patienten in den Notaufnahmen behan-
delt. Bei 71.606 Fällen war keine Dia-
gnose codiert, 59.523 Patienten wurden
in Spezialabteilungen wie z.B. Frauen-,
Augen- oder Hautkliniken versorgt.

Anteil der unfallchirurgischen
Patienten

In die Analyse konnten somit insgesamt
393.587 Fälle aus den Kategorien „NA
Erwachsene“ und „NA Kinder“ ein-
geschlossen werden, bei 169.208 Fälle
wurde eine Hauptdiagnose gestellt, die
dem Fach Unfallchirurgie bzw. Ortho-
pädie zugeordnet werden konnte.

Damit ergibt sich ein Anteil für Fälle
des Faches Unfallchirurgie bzw. Ortho-
pädie von 43% (. Tab. 2). Davon vertei-
len sich 136.988 Fälle auf Notaufnahmen
für Erwachsene und 32.220 Fälle in pä-
diatrischen Notaufnahmeeinrichtungen.

34.701 Patienten wurden unmittelbar
nach Versorgung in der Notaufnahme
primär stationär aufgenommen (21%)

und 134.507 Patienten ambulant (79%)
behandelt.

Zeitpunkt der Vorstellung der
unfallchirurgischen Patienten

Die Auswertung der Verteilung der un-
fallchirurgischen bzw. orthopädischen
Fälle im Tages- und Wochenverlauf
ergab, dass die Hauptaufnahmezeit die-
ser Patienten von Montag bis Sonntag
zwischen 8 Uhr morgens und 22 Uhr
abends lag (. Abb. 2). Zusätzlich wur-
den an den Arbeitstagen – v. a. montags
und mittwochs zwischen 8 Uhr und
10 Uhr Stoßzeiten mit Spitzen von über
40 Patienten/h beobachtet.

In der Heatmap-Darstellung der un-
fallchirurgischen bzw. orthopädischen
Fälle pro Wochentag werden die oben
genannten Verteilungen verdeutlicht
(. Abb. 3). An den Werktagen bzw.
Montag bis Freitag bestehen die größten
Stoßzeiten zwischen 8 Uhr und 10 Uhr
morgens mit einem Mittelwert bis zu
47 Patienten/h und zwischen 13 Uhr
und 15 Uhr bis zu 36 Patienten/h. Am
Wochenende bzw. Samstag und Sonn-
tag verteilen sich die meisten Patienten
zwischen 11 Uhr und 19 Uhr auf den
Nachmittag. Der Tag mit den meisten
Patienten pro Tag ist der Montag.

Häufigkeit spezieller unfall-
chirurgischer Krankheitsbilder

In . Tab. 3 ist die Unterteilung der un-
fallchirurgischen bzw. orthopädischen
Krankheitsbilder nach anatomischen
Regionen entsprechend den ICD-Drei-
stellern dargestellt. 29.920 Patienten
erlitten Verletzungen des Kopfes; diese
bildeten, anatomisch gesehen, die größte
Gruppe aller unfallchirurgischen Krank-
heitsbilder (18%). Von diesen wurden
7964 stationär aufgenommen (27%) und
21.956 ambulant (73%) behandelt. Die
zweitgrößteGruppewaren23.254Verlet-
zungen des Handgelenks und der Hand
(14%). Davon wurden 725 primär sta-
tionär (3%) und 22.529 ambulant (97%)
behandelt. Des Weiteren wurden 16.922
Verletzungen derKnöchelregion und des
Fußes (10%) erfasst. Davon wurden 436
primär stationär (3%) und 16.486 am-
bulant (97%) behandelt. Im Gegensatz
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Abb. 29 Verteilung der
unfallchirurgischen bzw.
orthopädischen Fälle im
Tages- undWochenverlauf
(Mittelwert pro Stundenin-
tervall aus 52Wochen des
Beobachtungszeitraumes)

Tag
Stunden-
Intervall Mo Di Mi Do Fr Sa So Gesamt

0 6,0 5,7 6,2 5,9 6,4 8,4 9,6 6,9
1 3,8 3,7 4,7 3,9 4,1 6,5 8,1 5,0
2 2,7 2,4 3,0 3,2 2,6 5,3 5,6 3,5
3 1,9 2,4 2,8 2,5 3,0 4,7 6,5 3,4
4 2,2 1,8 2,4 2,3 2,1 4,5 5,6 3,0
5 2,0 1,9 2,7 2,7 2,2 4,3 5,3 3,0
6 4,4 4,3 4,5 4,4 4,3 4,0 4,6 4,3
7 16,7 15,8 13,8 13,6 11,7 5,6 6,1 11,9
8 32,0 33,9 34,8 30,8 31,3 12,3 10,2 26,5
9 47,1 39,8 46,4 36,7 40,5 21,3 18,5 35,8
10 45,1 37,9 40,7 34,9 36,8 27,4 25,2 35,4
11 37,3 31,3 35,7 33,5 31,8 29,5 28,6 32,6
12 33,8 28,0 29,5 30,5 30,5 29,2 29,0 30,1
13 36,7 33,3 31,7 34,6 28,8 28,7 29,8 31,9
14 31,2 29,3 28,4 27,4 29,5 27,3 30,8 29,1
15 28,8 24,2 29,0 25,2 30,8 26,4 27,8 27,4
16 27,2 22,8 26,8 25,5 29,5 27,6 29,0 26,9
17 28,1 24,9 27,5 25,9 28,5 28,0 26,6 27,1
18 28,5 27,3 27,2 27,0 27,2 25,7 28,2 27,3
19 27,3 26,0 25,7 25,2 25,4 25,4 28,3 26,2
20 24,5 23,0 22,8 23,6 23,6 23,8 23,0 23,5
21 18,4 18,1 17,5 17,9 19,7 19,3 17,5 18,3
22 12,5 13,2 13,1 12,8 14,8 15,5 14,0 13,7
23 9,9 10,0 10,2 9,7 12,0 13,4 9,4 10,6

Gesamt-
ergebnis 508 461 487 460 477 424 427 464

Abb. 38 Heatmap der unfallchirurgischen bzw. orthopädischen Fälle pro Tag (Mittelwert pro Stun-
denintervall aus 52Wochen des Beobachtungszeitraumes)

dazu erfolgte bei den 5563 Verletzungen
der Hüfte und des Oberschenkels (3%)
bei 3177 Patienten eine primäre statio-
näre Aufnahme (57%) und bei 2386 eine
ambulante Versorgung (43%).

Für eine differenziertereAnalysewur-
dendieDiagnosenanhandderICD-Vier-
steller zusätzlich gruppiert: Insgesamt
wurden 34.143 Patienten mit Frakturen
(20%) dokumentiert. 21.361 Frakturen
wurden 12.782 stationär (37%) und
ambulant (63%) behandelt (. Tab. 4).
16.528 Frakturen betrafen die oberen
Extremität (69%) und 10.494 die untere
Extremität (31%).

Die größte Gruppe umfasste die 7169
Frakturen des Ellenbogens und des Un-
terarms (21%).Die häufigste Frakturwar
mit 3906 Fällen die distale Radiusfraktur
(11%).Hiervonwurden1106 primär sta-
tionär (28%) und 2800 ambulant (72%)
versorgt. In 2063 Fällen lag eine Hume-
ruskopffraktur (6%) vor, 1091 wurden
primär stationär (53%) und 972 ambu-
lant (47%) behandelt.

ImBereichderunterenExtremitätwar
in 2687 Fällen das koxale Femur (8%)
betroffen. Hiervon wurden 2336 primär
stationär (87%)und351ambulant (13%)
behandelt. Im Gegensatz dazu wurden
unter den 2373 Frakturen des oberen
Sprunggelenks (7%)980Fälleprimär sta-
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Tab. 3 Verteilung der unfallchirurgischen undorthopädischen Krankheitsbilder

Unfallchirurgische bzw. orthopädische Krankheits-
bilder

n Anteil
(%)

Davon
stat. (%)

Verletzungen des Kopfes 29.920 17,68 26,62

Verletzungen des Handgelenks und der Hand 23.254 13,74 3,12

Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 16.922 10,00 2,58

Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 12.363 7,31 18,52

Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes 11.790 6,97 17,03

Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 10.489 6,20 25,93

Verletzungen der Schulter und des Oberarms 8500 5,02 28,67

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes 6531 3,86 16,25

Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 5563 3,29 57,11

Verletzungen des Thorax 5254 3,11 31,44

Sonstige Gelenkkrankheiten 5219 3,08 10,33

Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsäule und des Beckens

4937 2,92 44,22

Verletzungen nicht näher bezeichneter Teile des Rump-
fes, der Extremitäten oder anderer Körperregionen

4816 2,85 1,02

Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizi-
nischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

3440 2,03 47,79

Verletzungen des Halses 3085 1,82 15,82

Arthrose 2505 1,48 36,77

Spondylopathien 2003 1,18 53,67

Verbrennungen oder Verätzungen der äußeren Körper-
oberfläche, Lokalisation bezeichnet

1939 1,15 18,21

Veränderungen der Knochendichte und -struktur 1607 0,95 41,32

Entzündliche Polyarthropathien 1017 0,60 32,45

Folgen des Eindringens eines Fremdkörpers durch eine
natürliche Körperöffnung

1015 0,60 26,21

Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 885 0,52 13,11

Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 798 0,47 25,56

Krankheiten der Muskeln 747 0,44 19,68

Bestimmte Frühkomplikationen eines Traumas 730 0,43 13,70

Sonstige Osteopathien 593 0,35 42,50

Verletzungenmit Beteiligungmehrerer Körperregionen 590 0,35 2,37

Verbrennungen oder Verätzungenmehrerer und nicht
näher bezeichneter Körperregionen

487 0,29 4,52

Sonstige und nicht näher bezeichnete Schäden durch
äußere Ursachen

414 0,24 56,52

Systemkrankheitendes Bindegewebes 376 0,22 81,38

Sonstige Komplikationen eines Traumas, anderenorts
nicht klassifiziert

367 0,22 3,27

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systemsund
des Bindegewebes

363 0,21 11,02

Chondropathien 256 0,15 26,56

Infektiöse Arthropathien 255 0,15 74,90

Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen
Auswirkungen äußerer Ursachen

122 0,07 0,00

Verbrennungen oder Verätzungen, die auf das Auge und
auf innere Organe begrenzt sind

42 0,02 28,57

Erfrierungen 14 0,01 7,14

Gesamtergebnis 169.208 100,00 20,51

n Anzahl, stat. primär stationär

tionär (40%) und 1393 ambulant (60%)
behandelt.

Außerdem wurden 24.367 offene
bzw. tiefe Wunden dokumentiert; dies
umfasste 14% aller unfallchirurgischen
Krankheitsbilder. Den größten Anteil
mit 9535 Fällen stellten offene bzw. tiefe
Wunden im Bereich des Kopfes (39%)
dar. Davon wurden 307 primär statio-
när (3%) und 9228 ambulant (97%)
behandelt (. Tab. 5).

Diskussion

Ziel der Untersuchung war es, die Vertei-
lung und Häufigkeit der unfallchirurgi-
schen bzw. orthopädischen Krankheits-
bilder in Notaufnahmen der Großstadt
München zu erfassen und entsprechend
auszuwerten. Das Ergebnis liefert einen
wichtigen Anhaltspunkt dafür, welchen
Stellenwert die Unfallchirurgie für deut-
sche Notaufnahmen besitzt und ermög-
licht eine bedarfsgerechteAnpassungder
Organisation sowie der personellen und
infrastrukturellen Ausstattung.

Bei 43% der Patienten, die inner-
halb des Beobachtungszeitraumes vom
01.07.2013 bis 30.06.2014 in den 14 Not-
aufnahmen der Stadt München behan-
delt wurden, lag ein unfallchirurgisches
bzw. orthopädisches Krankheitsbild vor.
Der Hauptteil der Diagnosen war auf
akute Verletzungen zurückführbar, so-
dass die unfallchirurgische Kompetenz
bei der Versorgung von Notfällen in
der Notaufnahme mit Diagnosen aus
dem Fachbereich Unfallchirurgie und
Orthopädie im Vordergrund steht.

79% dieser Patienten konnten ambu-
lant behandelt werden, und 21%wurden
am gleichen Tag primär stationär aufge-
nommen. Allerdings ist es aufgrund des
Studiendesigns nicht möglich zu diffe-
renzieren, ob darunter Fälle waren, für
die im weiteren Verlauf eine stationäre
Aufnahme zur frühelektiven operativen
Behandlung vereinbart wurde. Nicht nur
hinsichtlich der Indikationsstellung zur
Operation, sondern auch für eine adä-
quate Aufklärung und Vorbereitung sol-
cher Patienten scheint die permanente
Verfügbarkeit eines Facharztes für Or-
thopädie undUnfallchirurgie in derNot-
aufnahme eines akutversorgenden Kran-
kenhauses dringend erforderlich.
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Tab. 4 Verteilung der Frakturen

Frakturen n Anteil
(%)

Davon
stat. (%)

Frakturen des Ellenbogens und des Unterarms 7169 21,00 24,47

Frakturen der Schulter und des Oberarms 5077 14,87 40,26

Frakturen des Handgelenks und der Hand 4282 12,54 5,46

Frakturen des Knies und des Unterschenkels 4136 12,11 39,02

Frakturen der Hüfte und des Oberschenkels 3286 9,62 82,87

Frakturen der Knöchelregion und des Fußes 3072 9,00 8,33

Frakturen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbel-
säule und des Beckens

2082 6,10 70,27

Frakturen des Thorax 2027 5,94 57,28

Frakturen des Kopfes 1854 5,43 38,89

Frakturen bei Veränderungen der Knochendichte und
-struktur

679 1,99 77,61

Frakturen des Halses 357 1,05 75,35

Frakturen nicht näher bezeichneter Teile des Rumpfes,
der Extremitäten oder anderer Körperregionen

77 0,23 2,60

Frakturen mit Beteiligungmehrerer Körperregionen 28 0,08 17,86

Sonstige Frakturen bei Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

16 0,05 56,25

Frakturen bei sonstigen Osteopathien 1 <0,01 0,00

Gesamtergebnis 34.143 100 37,44

n Anzahl, stat. primär stationär

Tab. 5 Verteilung der offenenWunden

OffeneWunden n Anteil
gesamt (%)

Davon
stat. (%)

Offene Wunden des Kopfes 9535 39,13 3,22

Offene Wunden des Handgelenks und der Hand 8470 34,76 1,13

Offene Wunden nicht näher bezeichneter Teile des Rump-
fes, der Extremitäten oder anderer Körperregionen

1888 7,75 0,64

Offene Wunden der Knöchelregion und des Fußes 1361 5,59 2,20

Offene Wunden des Knies und des Unterschenkels 1266 5,20 8,14

Offene Wunden des Ellenbogens und des Unterarms 1093 4,49 8,97

Offene Wunden der Hüfte und des Oberschenkels 265 1,09 7,55

Offene Wunden des Abdomens, der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsäule und des Beckens

213 0,87 23,47

Offene Wunden der Schulter und des Oberarms 133 0,55 8,27

Offene Wundenmit Beteiligungmehrerer Körperregionen 68 0,28 0,00

Offene Wunden des Thorax 51 0,21 25,49

Offene Wunden des Halses 24 0,10 25,00

Gesamtergebnis 24.367 100 3,06

n Anzahl, stat. primär stationär

Im Sachverständigengutachten von
2018 über eine „bedarfsgerechte Steue-
rung der Gesundheitsversorgung“ wer-
dendie häufigsten ICD-Kapitel einerseits
für die Bereitschaftsdienste der Vertrags-
ärzteundandererseits fürdieambulanten
Notfälle in Krankenhäusern für das Jahr
2015 in Deutschland angeführt [1].

Im Bereitschaftsdienst der Vertrags-
ärzte lag ein unfallchirurgisches bzw. or-
thopädischesKrankheitsbild in22%aller
Diagnosen vor. Das ICD-Kapitel „Ver-
letzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen äußerer Ursachen“ bilde-
te mit 12% den drittgrößten Anteil al-
lerDiagnosen. „KrankheitendesMuskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes“
verursachten 10% aller Behandlungsan-
lässe im Bereitschaftsdienst [1].

Bei der Analyse der ambulanten Not-
fälle der Krankenhäuser lagen in 43%
der Fälle „Verletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen äußerer
Ursachen“ und in 10% der Fälle „Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes“ vor [1].

Fasst man die beiden ICD-Kapitel
zusammen, so ergibt sich ein Anteil von
insgesamt 53%. Die Auswertungen des
Sachverständigengutachtens verdeutli-
chen somit ebenfalls den Stellenwert der
Unfallchirurgie für die Notfallbehand-
lung in Krankenhäusern.

DassderprozentualeAnteilderunfall-
chirurgischen Krankheitsbilder hier um
10% höher ist als in unserer Auswer-
tung,erscheintdemUmstandgeschuldet,
dass dort eine ausschließliche Betrach-
tungvonambulantenNotfällenstattfand,
während in die vorliegenden Studie so-
wohl ambulante wie auch stationäre Fälle
eingeschlossen wurden.

Auch im Gutachten zur ambulan-
ten Notfallversorgung im Krankenhaus
der Deutschen Gesellschaft Interdiszi-
plinäre Notfall- und Akutmedizin e.V.
(DGINA) für das Jahr 2013 zeigt sich,
dass unter den 25 häufigsten Diagnosen
bei 21Diagnosen ein unfallchirurgisches
oder orthopädisches Krankheitsbild vor-
liegt (Tab. 9 aus [7, S. 70]). Zudem betont
das Gutachten, dass die unfallchirurgi-
schen Krankheitsbilder vorwiegend als
„krankenhausspezifisch“ zu werten sind.
Insbesondere wegen den notwendigen
diagnostischen Maßnahmen wie La-
bor, konventioneller Radiographie oder
Computertomographie kann die Ver-
sorgung von Frakturen, Luxationen und
komplexen Wunden häufig nicht außer-
halb des Krankenhauses erfolgen. In die
Zuständigkeit der Unfallchirurgie fallen
außerdem die berufsgenossenschaftli-
chen Notfallbehandlungen. Laut dem
Gutachten zur ambulanten Notfallver-
sorgung in Deutschland der DGINA lag
im Jahr 2013 in 6% Fälle ein Arbeits-,
Wege- oder Schulunfall vor [7, S. 33, 34].

Der Stellenwert der Unfallchirurgie
wird auch im aktuellen Beschluss zur Re-
gelung eines gestuften Systems der Not-
fallversorgung des G-BA dargelegt, der
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für die Teilnahme an der Notfallversor-
gungfürdieBasis-,erweiterteundumfas-
sende Notfallversorgung die Vorhaltung
eines Schockraums und die entsprechen-
de unfallchirurgischeKompetenz fordert
[2, S. 5 §11, S. 6 §13].

Limitationen

Die Zuordnung der Patienten auf die
Unfallchirurgie und Orthopädie erfolgte
nach den Diagnosen entsprechend den
ICD-KapitelnXIIIundXIX.ZurAuswer-
tung standen für die stationären Fälle in
erster Linie die Daten des § 21 KHEntG
zur Verfügung. Für die ambulanten Fälle
wurden vergleichbare Daten zur Verfü-
gung gestellt. Insbesondere hier war die
Datenqualität eingeschränkt. Insgesamt
fehlte bei 13,6% der Fälle die Diagnose,
wobei es sich hierbei überwiegend um
ambulante Fälle handelte.

DieZuweisungenderRettungsleitstel-
len in die Unfallchirurgie konnten nicht
explizit ausgewertet werden. Einerseits
werden Patienten der Nachbarleitstellen
in der Regel nicht durch die Leitstelle
München mittels IVENA gebucht, an-
dererseits war eine entsprechende Auf-
schlüsselung der IVENA-Daten für das
FachgebietUnfallchirurgie erstnachdem
Beobachtungszeitraum möglich.

Die Auswertung umfasst nur die Pati-
enten, die in den Notaufnahmen der 14
oben angeführten Kliniken behandelt
wurden, die 96% der durch den Ret-
tungsdienst transportierten Patienten
versorgen. Die Daten der Notaufnah-
men von Fachkliniken und kleinen
Krankenhäusern standen nicht für die
Auswertung nicht zur Verfügung.

DatenüberdenKrankheitsverlauf, die
Weiterbehandlung im Krankenhaus so-
wie Aufenthaltsdauer liegen nicht oder
nur eingeschränkt vor, sodass eine detail-
lierte Auswertung der Versorgung nicht
möglich ist. Des Weiteren kann der An-
teil hochdringlich zu versorgender und
vital gefährdeter Patienten, für die eine
entsprechende fachliche Besetzung einer
Notaufnahme wesentlich ist, nicht aus-
reichend dargestellt werden.

Per definitionem wurden alle Fälle,
die nicht stationär aufgenommen wur-
den, als ambulante Versorgung klassi-
fiziert. Es ist denkbar, dass hier Fälle

enthalten sind, die aus Kapazitätsgrün-
denweiterverlegt werdenmussten. Es er-
scheint z.B. unwahrscheinlich, dass Pa-
tienten mit koxaler Femurfraktur ambu-
lant behandelt wurden. Derartige Fälle
erscheinen entweder in einer der teilneh-
menden Zielklinik als neuer stationärer
Fall oder werden bei Verlegung in eine
nichtteilnehmende Privatklinik oder in
das Umland von München nicht erfasst.

Ein anderes Problem, welches die ge-
übte Praxis widerspiegelt, das aber nicht
anhandderDatenabbildbar ist, sindPati-
enten,dienachzunächst ambulanterVer-
sorgung sekundär zur frühelektiven ope-
rativen Versorgung wieder aufgenom-
menwurden. TypischeVerletzungen, die
davon betroffen sein könnten, sind die
zahlreichen Unterarm- oder Sprungge-
lenkfrakturen.

Für eine vollständige Darstellung
des unfallchirurgischen Notfallgesche-
hens in der Landeshauptstadt Mün-
chen müssten die vorliegenden Daten
der 14 Notaufnahmen zusätzlich noch
mit den entsprechenden Notfällen zu-
sammengeführt werden, die während
der Sprechstundenzeiten durch Praxen
und außerhalb dieser Zeiten durch den
ärztlichen Bereitschaftsdienst versorgt
werden.

Insgesamt zeigte sich, dass die vonden
KlinikenzuAbrechnungszweckenerfass-
ten Daten mit Einschränkungen zur Be-
antwortung von epidemiologischen Fra-
gestellungen geeignet sind. Es ist zu for-
derneineentsprechenderweiterteDaten-
erhebung auch im Hinblick auf zukünf-
tige Versorgungsforschung zu ermögli-
chen.

Fazit

Das Qualitätsmanagement von Notfäl-
len und insbesondere die Organisation
von Notaufnahmen ist ein wesentlicher
Bestandteil der aktuellen Diskussionen.
Bislang lag jedoch nur unzureichendes
Datenmaterial vor, welches als wissen-
schaftliche Grundlage herangezogen
werden könnte. Die vorgestellte Studie
analysierte anhand von § 21 Daten um-
fassend und repräsentativ die Patien-
ten, welche sich innerhalb eines Jahres
in den relevanten Notaufnahmen einer
deutschen Großstadt vorstellten. Hier-

bei zeigen wir erstmals anhand eines
Datenkollektivs von mehr als 500.000
eingeschlossenen und 400.000 auswert-
baren Fällen, dass
4 43% der Patienten Diagnosen auf

dem Gebiet der Unfallchirurgie oder
Orthopädie aufwiesen,

4 der Hauptteil dieser Diagnosen auf
akute Verletzungen zurückführbar
war, dazu zählen v.a. Verletzungen
des Kopfes, gefolgt von Verletzungen
der Hand und des Unterarms sowie
des Knöchels, und dass

4 sich diese Patienten rund um die Uhr
vorstellten, wobei unter der Woche
das Patientenaufkommen zwischen
8 und 14 Uhr am höchsten war und
sich amWochenende erheblich in die
Abendstunden verlagerte.

Die vorliegende Analyse kann nun als
wissenschaftliche Datengrundlage her-
angezogenwerden, um zum einen die
Kompetenz in der Notaufnahme und
personelle Ausstattung bedarfsgerecht
zu strukturieren und zum anderen die
Gestaltung der Dienstpläne und damit
Vorhaltung von Ärzten entsprechend
dem Aufkommen zu optimieren. Da-
bei ist klar, dass die unfallchirurgische
und orthopädische Kompetenz in der
Notaufnahme eine der entscheidenden
Schlüsselqualifikationen darstellt.
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Fachnachrichten

Deutschland bei der Lebenserwartung Schlusslicht inWesteuropa

Deutschland leistet sich eines der teuersten Gesundheitssysteme und hinkt
trotzdem bei der Lebenserwartung hinterher.

Würde man die Effizienz eines Gesundheits-

systems an der Lebenserwartung seiner
Bürger bemessen, wäre das Ergebnis für

Deutschland verheerend: Mit rund 5000 Euro

gönnen wir uns im Euroraum nach Luxem-
burg die höchsten Gesundheitsausgabenpro

Kopf und Jahr, gleichzeitig gibt es kein Land
in Westeuropa, in dem die Menschen früher

sterben. Zum Vergleich: Griechenland gibt

nur rund 2000 Euro pro Kopf und Jahr aus,
die Menschen leben dort aber länger als bei

uns.

Hohe staatliche Investition

Die Bilanz wird auch dann nicht besser, wenn

man sie von einer anderen Seite aufzieht:

Deutschland investiert 11,3% seines Brutto-
inlandsprodukts insGesundheitssystem–das

sind 2,3 Prozentpunkte mehr als der OECD-

Durchschnitt– und wird dabei nur noch von
den USA (17,2%) und der Schweiz (12,4%)

übertroffen. Bei den Schweizern zahlt sich
dies immerhin aus: Sie leben weltweit fast

am längsten.

Ernüchternde Daten

Nun ist die Lebenserwartung vielleicht nicht
der beste Gradmesser für die Qualität der

medizinischen Versorgung, dennoch soll-
ten die aktuellen Zahlen der WHO-Studie

„Global Burden of Disease 2017“ aufhorchen

lassen (Lancet 2018;392:1684–1735).Danach
dürfen heute in Deutschland geborene Kin-

der mit einem Lebensalter von 80,6 Jahren

rechnen – der niedrigste Wert unter allen 22
Ländern der WHO-Region Westeuropa Dazu

zählen alle Länder westlich des einstigen
Eisernen Vorhangs ohne den Balkan.

Spitzenreiter: Schweiz und Spanien

Für Frauen und Männer zusammen betrug

die Lebenserwartung nach den WHO-Daten
im Jahr 2017 in Westeuropa im Schnitt 81,9

Jahre. Sie hat seit 2005 um fast zwei Jahre
und seit 1950 um 15 Jahre zugenommen, in

Deutschland stagnierte sie in den vergange-

nen zehn Jahren weitgehend.
Vor allem bei Männern sieht es schlecht aus:

Ihre Lebenserwartung bildet mit 78,2 Jahren

im westeuropäischen Vergleich das absolute
Schlusslicht, bei den Frauen schneiden nur

Großbritannien und Dänemark mit 82,7 Jah-

ren noch schlechter ab. Werden Männer und
Frauen zusammenbetrachtet, trägt Deutsch-

land klar die rote Laterne. Am längsten leben
in Europa übrigens Männer in der Schweiz

mit 82,1 Jahren und Frauen in Spanien mit

85,8 Jahren. In der Alpenrepublik haben
Männer also 3,9 Jahre und in Spanien Frauen

2,7 Jahre mehr als in Deutschland. Nicht viel

besser ist die Perspektive bei den heute 60-
Jährigen. Ihnen bleiben in Deutschland der-

zeit noch 21,6 Jahre (Männer) und 25,1 Jahre
(Frauen). Zusammen mit Dänemark bildet

Deutschland hier ebenfalls das Schlusslicht

in Westeuropa.

Weniger gesunde Lebensjahre

Zu guter Letzt haben 65-Jährige in Deutsch-

land im Westeuropavergleich die geringste
Zahl gesunder Lebensjahre vor sich – und

zwar noch 15,5 Jahre für Frauen sowie 13,4

Jahre für Männer. In der Schweiz sind es bei
Männern knapp zwei und bei Frauen sogar

zweieinhalb Jahre mehr.

Die Zahlen werden übrigens von der EU-

Statistikbehörde Eurostat im Trend bestätigt:
Hier lag Deutschland im Jahr 2016 bei der

Lebenserwartung in Westeuropa auf dem

zweitletzten Platz, wobei die Werte zuletzt
ebenfalls stagnierten.

Quelle: Ärzte Zeitung
(www.aerztezeitung.de)
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