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Hintergrund: Die Pandemie hat zu Veranderungen in der Notfallversorgung mit
atypischen Schwankungen der Einsatzzahlen gefiihrt. Dies wurde u.a. mit dem
verdnderten Verhalten und einem gesteigerten Belastungsempfinden der Bevélkerung
erklart. Bestehende Untersuchungen geben Hinweise auf das gesteigerte Auftreten von
psychischen Krankheitsbildern in der Notfallversorgung bei fortwahrender Pandemie.
Ziel: In diesem Beitrag wird ein Zusammenhang zwischen der COVID-19-Pandemie
und dem Auftreten von Einsatzstichworten im Kontext Suizid in sechs unterschiedlich
strukturierten Rettungsdienstbereichen untersucht.

Methodik: Es handelt sich um eine retrospektive Querschnittstudie basierend

auf der Routinedokumentation einer integrierten Leitstelle mit deskriptiver und
explorativer Datenanalyse. Die Daten werden anhand siedlungsstruktureller Kreistypen
aufgeschliisselt und mit dem vom Robert-Koch-Institut (RKI) dokumentierten Wert der
COVID-19-Krankheitsfélle der letzten 7 Tage/100.000 Einwohner und Pandemiephasen
ins Verhdltnis gesetzt.

Ergebnisse: Es zeigt sich in Phase 1 und 2a ein Absinken des Einsatzaufkommens
wdhrend der Pandemie. Zudem stellt sich eine Verschiebung der Dispositionsfalle mit
Suizidkontext nach Strukturtypen in Phase 3 dar. Einer gesunkenen Einsatzrate im
diinn besiedelten landlichen Kreis steht eine Steigerung in der Grol3stadt gegentiber.
Die Umstellung des Leitstellensystems zum 16.03.2021 zeigt eine deutliche Steigerung
der Einsatzstichworte im Kontext Suizid.

Diskussion: Die Auspragung der Resilienz der Landbevélkerung erscheint in

Phase 3 stdrker ausgepragt. Eine kontinuierliche ,mental health surveillance” unter
Einbeziehung auch rettungsdienstlich erhobener Daten kann wertvolle Erkenntnisse
liefern. Die Studie zeigt zudem die Notwendigkeit einer Standardisierung von
Leitstellendaten auf.
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Hintergrund

Wahrend der ersten COVID-19-Welle im
Frihjahr 2020 wurde eine Reduktion
um bis zu 38% der Vorstellungen in
deutschen Notaufnahmen verzeichnet
[21]. Dies stand im Gegensatz zu den in

den Vorjahren beobachteten steigenden
Fallzahlen klinischer Notfallversorgung,
welche auch im Rettungsdienst regis-
triert wurden [3, 17]. Als Ursache fiir den
Riickgang vermuten Ramshorn-Zimmer
et al. die MaBnahmen zur Kontaktreduzie-
rung [6] sowie Angste und Befiirchtungen
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Tab.1 RKI-Phaseneinteilung COVID-19-

Pandemie in Deutschland

Zeitraum 2020/2021 | Anzahl
KW

Phase 1 (P1) KW 10-20 | 11

Phase 2a (P2a) KW21-30 | 10

Phase 2b (P2b) KW30-39 | 9

Phase 3 (P3) KW40-8 | 22

Phase 4 (P4) KW 9-23 15

der Bevolkerung vor einer Infektion [15].
Eine von Tschaikowsky et al. durchge-
fiihrte Studie zeigte im Vergleich Februar
bis April 2019 zu 2020 eine Zunahme
der Beschwerdebilder ,auffélliges Verhal-
ten” und ,psychiatrische Erkrankung” zur
Gesamtfallzahl auf [26]. Pirkis et al. un-
tersuchten generelle psychische Effekte
und priiften Einflisse auf die Suizidrate
in der ersten Welle der COVID-Pandemie
und konnten keine Zunahme von Sui-
zidféllen feststellen [12]. Dass sich die
psychische Gesundheit mit zunehmender
Pandemiedauer verdndert, scheint wahr-
scheinlich. Matsumoto et al. haben den
Zusammenhang zwischen Pandemie und
psychischer Gesundheit untersucht und
kamen zu dem Schluss, dass neben den
Gesundheitsrisiken auch die eingefiihr-
ten sozialen Beschrankungen zu einer
Herabsetzung des soziodkonomischen
und soziopsychologischen Status gefiihrt
haben [9].

Das RKI definierte eine retrospektive
Phaseneinteilung zur Beschreibung des
COVID-19-Geschehens in  Deutschland
2020/2021 (RKI-Phasen) (@ Tab. 1; [25]). In
einer ersten Untersuchung von Einsatz-
schwerpunkten in der Stadt Oldenburg
wurde eine Steigerung der Alarmierungs-
stichworte von 26 (2018) bzw. 23 (2019)
auf 56 (2020) im Kontext mit Suizid in
der RKI-Phase 3 festgestellt [18, 23]. Aus-
gehend von diesem Ergebnis erfolgt mit
dieser Studie eine Ausweitung der bis
zu diesem Zeitpunkt betrachteten Daten
lUber einen verlangerten Zeitraum und ins-
gesamt sechs Rettungsdienstbereiche mit
unterschiedlicher Infra- und Bevélkerungs-
struktur. Der Einfluss von Bevdlkerungs-
und Infrastruktur im Einsatzaufkommen
unter Pandemiebedingungen kann auch
aus der von Flemming et al. im ersten
Halbjahr 2020 dokumentierten Beobach-
tung der Auslastung von Intensivbetten in
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Niedersachsen und Bremen geschlossen
werden [5].

Das Ziel dieser Studie ist, die Inan-
spruchnahme des Rettungsdiensts im
Zusammenhang mit Einsatzstichworten
im Kontext Suizid wahrend der Pandemie
zu untersuchen. Folgende Fragestellun-
gen sollen beantwortet werden: Kam es
im untersuchten Verlauf der Pandemie
zu einer Veranderung der Anzahl von
Einsdtzen mit dem Einsatzstichwort ,Sui-
zid” bzw. ,Suizidversuch”? Besteht ein
Unterschied zwischen stadtischen und
landlichen Regionen?

Methodik

Studiendesign

Es handelt sichum eineretrospektive Quer-
schnittstudie basierend auf der Routine-
dokumentation einer fiir sechs Gebietskor-
perschaften zustandigen integrierten Leit-
stelle fiir Rettungsdienst, Krankentrans-
port und Feuerwehr mit deskriptiver und
explorativer Datenanalyse.

Population

Initial wurden alle Notfalleinsdtze im
Zustandigkeitsbereich der GroBleitstelle
Oldenburger Land A6R (GOL) ausgewer-
tet. Dieser umfasst insgesamt 765.374
Biirger*innen [8]. Die Aufschliisselung der
Daten wurde nach Regionen und Raumab-
grenzung gemdll dem Bundesinstitut fir
Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)
vorgenommen. Grundlage sind die sied-
lungsstrukturellen Kreistypen des BBSR
[1]. Die GOL ist fiir sechs unterschiedlich
organisierte Rettungsdienstbereiche zu-
standig. In den Stadten Delmenhorst und
Oldenburg wird die Leistungserbringung
durch Berufsfeuerwehren mit Unterstiit-
zung durch Beauftragte geleistet, wah-
rend in den Landkreisen Oldenburg und
Cloppenburg ausschlieBlich Hilfsorgani-
sationen beauftragt sind. Im Landkreis
Wesermarsch wird der Eigenbetrieb des
Landkreises durch einen Beauftragten er-
géanzt und im Landkreis Ammerland gibt
es eine gemeinsame GmbH aus Landkreis
und Hilfsorganisationen.

DatenerschlieBung/
Datenmanagement

Die Daten wurden fiir den Zeitraum vom
01.01.2018 bis zum 09.05.2021 aus dem
Leitstellensystem anonymisiert extrahiert
und ausgewertet. In die Studie einge-
schlossen wurden die Einsdtze von allen
Notfallrettungsmitteln.

Fir die Studie wurden Einsatzdatum
und -uhrzeit, Typ des Einsatzmittels, Ein-
satzstichwort, Sondersignal (ja/nein), Na-
me des Zielorts und Einsatzzeit anony-
misiert extrahiert. Aus dem Einsatzdatum
wurde die Variable ,Kalenderwoche” (KW)
gebildet. Es wurden alle Einsétze, die mit
dem Funkstatus ,3 - Einsatz tibernom-
men” durch das alarmierte Rettungsmittel
quittiert wurden, einbezogen. Im weiteren
Verlauf wurden die Einsatzstichworter mit
einem suizidbedingten Einsatzanlass aus-
gewertet. Ausgeschlossen wurden alle Da-
tensdtze, bei denen es sich um Testldufe,
Fehleinsatze oder unvollstandige Daten-
satze handelte. Die Daten wurden - un-
terteilt nach KW - deskriptiv analysiert.
Es wurde die wochentliche, absolute und
pro 100.000 Einwohner relative Haufig-
keit von Rettungsdiensteinsatzen mit dem
Einsatzstichwort ,Suizid” bzw. ,Suizidver-
such”ausgewertet. Teile der Daten wurden
bereitsfiir einen Konferenzbeitrag verwen-
det [23].

Im Einsatz ist das Einsatzleitsystem
Siveillance Command MP4.15 (Siemens
AG, RC-DE BT NORD, Bremen, Deutsch-
land). Erganzt wurde es bis zum 15.03.2021
durch das System zur strukturierten Not-
rufabfrage (SNA; ISE Informatikgesell-
schaft fiir Software-Entwicklung mbH, Aa-
chen, Deutschland). Seit dem 16.03.2021
wird stattdessen als Abfrage- und Ent-
scheidungsunterstiitzungssoftware  Pro-
QA Emergency Dispatch (Priority Dispatch
Corp., Salt Lake City, UT, USA; mit dem
Protokoll Medical Priority Dispatch System
[MPDS]) eingesetzt. Mit der Qualitdtsbe-
auftragten der GOL wurde abgeglichen,
ob das jeweilige Einsatzstichwort/der Ein-
satzcode inhaltlich Gbereinstimmte und
dem vorherigen Einsatzstichwort ,Suizid”
entspricht. Es wurde eine Zuordnung der
Daten analog der retrospektiven Phasen-
einteilung des RKI vorgenommen [25].
Um in den Grafiken die Pandemiephasen
nach RKI zu ergdnzen, wurde Inkscape



Tab.2 Einsatze mit einem Einsatzstichwort im Kontext Suizid
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°Zahlen in absoluten Einsatzen und () relativ zu 100.000 Einw.

®Landesamt fir Statistik Niedersachsen (2021) Bevdlkerung am 31.12. (Gebietsstand: 01.01.2020). LSN-Online: Tabelle T0901001. https://www.statistik.niedersachsen.de/startseite/datenangebote/Isn_online

datenbank/. Zugegriffen: 14. November 2021

“‘Einwohnerzahlen aus dem Jahr 2020, da keine aktuellen Zahlen vorliegen

(Inkscape-Project, Software Freedom Con-
servancy, Inc, Brooklyn, NY, USA) [7],
Version 1.1.1, genutzt.

Die Datenanalyse wurde mit R (R Pro-
ject, Free Software Foundation, Boston,
MA, USA) [14], Version 3.6.1, in der Ent-
wicklungsumgebung RStudio (posit, Bo-
ston, MA, USA) [16], Version 1.1.456, in
einer Doppelprogrammierung durch zwei
voneinander unabhédngige Medizininfor-
matiker*innen durchgefiihrt. Zur Analyse
wurden neben base R die Pakete zoo [29],
Version 1.8-9, fiir die Berechnung des ,rol-
ling average” tiber 5 KW und ggplot2 [27],
Version 3.3.3, zur Visualisierung der Ergeb-
nisse eingesetzt.

Ergebnisse

Um zuféllige Artefakte des Vorjahrs aus-
zuschlieBen, wurden zum Vergleich des
Einsatzaufkommens in der Pandemie die
Jahre 2018 und 2019 gegeniibergestellt.
Wahrend im Jahr 2018 in den landlichen
Kreisen zwischen 13 und 24 Einsdtze je
100.000 Einwohner (Einw.) im Kontext Sui-
zid geleistet wurden, ist der Anteil in der
Grofstadt Oldenburg mit 31 Einsétzen je
100.000 Einw. hoher. Die Einsatzhdufigkeit
im groBstadtischen Bereich im Verhaltnis
zur Einwohnerzahl liegt auch in den nach-
folgenden Zeitrdumen (2019 n=36, 2020
n=41,2021 n=_87) oberhalb der anderen
Kreistypen (@ Tab. 2).

In der RKI-Phase 1 ist ein Absinken
des Gesamteinsatzaufkommensin der Not-
fallrettung sichtbar. Das niedrigste Auf-
kommen zeigt sich in der KW 13/2020
bei 195/100.000 Einw. Dem folgte in der
Phase 2a ein Anstieg, welcher in Phase 2b
in der Spitze 273/100.000 Einw. erreichte.
InPhase 3 folgte mitansteigender Inzidenz
erneut ein Absinken auf das Vorjahresni-
veau (@ Abb. 1).

Die Daten der Einsdtze im Kontext Suizid
zeigen vor der Pandemie nahezu kontinu-
ierlich einen gleitenden Durchschnitt von
unter 1 (8 Abb. 2). In der KW 32/2018 wird
einmalig ein Hochstwert von 1,05/100.000
Einw. fiir den gesamten Einsatzbereich er-
mittelt.

Die wéahrend der Pandemie erfassten
Einsdtze im Kontext Suizid zeigen bis zur
Einflihrung der Notrufabfrage MPDS in der
Phase 4 einen gleitenden Durchschnitt
in der Regel unter 1. In Phase 3 wird
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Abb. 1 A Einsatzaufkommen je 100.000 Einw., a Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, gesamter Einsatzbereich

c Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Olden-

burg, stadtischer Kreis, d Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen, e Ein-

satzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, diinn besiedelter Iandlicher Kreis
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Abb. 2 A Einsatzaufkommen im Kontext Suizid, a Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, gesamter Einsatzbereich

GOL, b Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, kreisfreie GroBstadt, c Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Olden-
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Abb. 3 A Einsatzaufkommen im Kontext Suizid in der Pandemie, a Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, Gesam-
ter Einsatzbereich GOL, b Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, kreisfreie GroBstadt, c Einsatzzahlen mit Bezug
Suizid Raum Oldenburg, stadtischer Kreis, d Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, landlicher Kreis mit Verdich-
tungsansatzen, e Einsatzzahlen mit Bezug Suizid Raum Oldenburg, diinn besiedelter landlicher Kreis
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Tab.3 Einsatzverteilung in Phase 3 im Vergleich zu entsprechenden Vorjahreszeitrdumen

Gesamtbereich Einsdtze | Einsatz/ Stichwort Suizid/ Anteil
100.000 Suizid 100.000 Suizid/
Einw. Einw. Gesamt

(%)

2019/2020

KW 40-9 (22 KW) | 40143 | 5245 | 56 |73 | 0,140

2020/2021

KW 40-8 (22 KW) | 40.760 | 5326 | 71 | 93 | 0,174

Kreisfreie GroBstadt

2019/2020

KW 40-9 (22 KW) | 9232 | 5443 | 12 KA | 0,130

2020/2021

KW 40-8 (22 KW) | 9283 | 5473 | 27 | 159 | 0291

Stadtischer Kreis

2019/2020

KW 40-9 (22 KW) | 6631 | 5278 | 11 | 88 | 0,166

2020/2021

KW 40-8 (22 KW) | 6947 | 5529 | 11 | 88 | 0,158

Landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen

2019/2020

KW 40-9 (22 KW) | 19.138 | 5015 | 25 | 6,6 | 0,131

2020/2021

KW 40-8 (22 KW) | 19.420 | 5089 | 28 | 73 | 0,144

Diinn besiedelter landlicher Kreis

2019/2020

KW 40-9 (22 KW) | 5142 | 5809 |8 | 90 | 0,156

2020/2021

KW 40-8 (22 KW) | 5110 | 5772 |5 | 56 | 0,098

KW Kalenderwoche

der hochste Wert in der KW 41/2020 mit
1,05/100.000 Einw. festgestellt (@ Abb. 3).

Eine Betrachtung der Falle mit Suizid-
kontext aus Phase 3 anhand der Struktur-
typen weist Unterschiede auf. Die relati-
ve Einsatzhdufigkeit im diinn besiedelten
landlichen Kreis liegt bei 5,6 (n=5) pro
100.000 Einw. In der GroBstadt weist sie
15,9 (n=27) auf. Die Haufigkeiten liegen
bei 8,8 (n=11) im stadtischen Kreis und
7,3 (n=28) in den landlichen Kreisen mit
Verdichtungsansétzen (@ Tab. 3).

Die im Marz 2021 vorgenommene Um-
stellung des Leitstellensystems zeigt eine
deutliche Steigerung der Einsatzstichwor-
te im Kontext Suizid auf 28,74 pro 100.000
Einw. (n= 220, Zeitraum KW 11-19/2021),
da der spezifische MPDS-Stichwortkata-
log konkretere Zuordnungen erméglicht.
Mit einer Rate von 42,45 (n=72) liegt der
grofBstadtische Bereich pro 100.000 Einw.
vor den anderen Strukturtypen. Gefolgt
vom diinn besiedelten landlichen Kreis

mit 31,63 (n=28), stadtischen Kreis mit
25,47 (n=32) und landlichen Kreis mit
Verdichtungsansatzen mit 23,06 (n=88).
Aufgrund der unterschiedlichen Spezifitat
der verwendeten Abfragesysteme ist ein
Vergleich mit den Vorjahren nicht méglich.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutli-
che Unterschiede der Hilfeersuchen im Zu-
sammenhang mit den Siedlungsstruktu-
ren allgemein, wie auch im Kontext zu Sui-
zidanldssen. Das rettungsdienstliche Ein-
satzgeschehen hat sich wahrend der pan-
demischen Situation verandert. Ein allge-
meiner Anstieg der Einsdtze im Kontext
Suizid konnte nicht ermittelt werden.

Veranderung der Einsatzzahlen

Die kontinuierlich steigende Entwicklung
des Einsatzaufkommens in der Notfallret-

tung wurde durch die Pandemie beein-
flusst [4]. Das in der RKI-Phase 1 beob-
achtete Absinken des Einsatzaufkommens
im Rettungsdienst [23], welches auch in
den Notaufnahmen beobachtet wurde
[11], fand ebenso im Oldenburger Land
statt. Uber den Gesamtjahreszeitraum
2020 wurde die zeitweilige Absenkung
ausgeglichen und es wurden insgesamt
95.807 Rettungsdiensteinsdtze geleistet,
was ber dem Niveau der Vorjahre liegt
(2018 n=288.910, 2019 n=93.180).

Unterschiede mit Einsatzstichwort
,Suizid” bzw. ,Suizidversuch”

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen
zwar Schwankungen, belegen aber keine
grundsétzliche Zunahme von Suizidalar-
mierungen im Betrachtungszeitraum. Dies
deckt sich mit der bundesweiten Statistik
von Suizidtoten des Statistischen Bundes-
amts fiir das Jahr 2020 [13]. Die Einfiihrung
eines kontinuierlichen, 6ffentlich zugéng-
lichen Suizidregisters wie in Japan [10] und
ein permanentes Sozialmonitoring des Be-
lastungsempfindens der Bevolkerung [28]
erscheinen auch in Deutschland sinnvoll,
um die soziopsychologische Situation
sichtbar und einschatzbar zu machen.
Fiir eine kontinuierliche ,mental health
surveillance” kann die Einbeziehung ret-
tungsdienstlicher Daten verkniipft mit den
Daten von Notaufnahmen, kassendrztli-
chem Bereitschaftsdienst und anderen
Versorgungseinrichtungen wertvolle Er-
kenntnisse liefern [19].

Unterschiede zwischen stadtischen
und landlichen Regionen

Die Verlaufe zeigen Abweichungen zwi-
schen den Gesamteinsatzzahlen und den
Suizidalarmierungen der Rettungsdienst-
bereiche im Verhaltnis zur Siedlungsstruk-
tur. Dies kdnnte auf Unterschiede im Belas-
tungsempfinden der lokalen Bevélkerung
hinweisen, wie es sich bei der Betrach-
tung der Stichwortverteilung Suizid in der
Phase 3 prasentiert. Unterteilt nach Struk-
turtyp wird in diesem Zeitraum eine Zu-
nahme im grof3stadtischen Kontext und
ein Absinken im diinn besiedelten landli-
chen Kreis sichtbar. Dies deckt sich mit
der von Schmiedel berichteten Uberre-
prasentanz von Rettungsdiensteinsatzen

Notfall + Rettungsmedizin 7
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in groBstadtischen Regionen im Verhilt-
nis zur Einwohnerzahl [20]. Die Auspra-
gung der Resilienz der Landbevdlkerung
erscheint in Phase 3 stdrker ausgepragt.
Diese These wird von der aktuellen Resili-
enzforschung gestiitzt: Sie unterscheidet
verschiedene Schutz- und Risikofaktoren,
welche die Adaption unterstiitzen bzw. das
Belastungserleben verstarken. Eine sichere
Nachbarschaft wird hier als Schutzfaktor
beschrieben, wéhrend eine groBe Fami-
lie auf engem Wohnraum als Risikofaktor
gewertet wird [24].

Anderung des Katalogs an
Einsatzstichwortern

In unserer Studie sollten die Fragestel-
lungen zusatzlich auch mit Daten der
Rettungsleitstelle in Aachen untersucht
werden, dies war aber aufgrund der dort
abweichenden Stichwortsystematik nicht
moglich. Nach unserer Recherche ist die
Einflihrung einer standardisierten und
strukturierten Notrufabfrage bundesweit
unterschiedlich weit fortgeschritten und
das verwendete System von Oortlichen
Stakeholdern abhangig. Dies fiihrt zu
einem breiten Spektrum an Abfragestra-
tegien und davon abhédngigen Datensys-
tematiken. Ohne eine Normierung der
Systeme lassen sich vergleichende Unter-
suchungen anhand der Einsatzstichworte
nur sehr limitiert vornehmen und ber-
gen die Gefahr systematischer Fehler.
Es behindert zudem ein bundesweites
Benchmarking. Das Sichtbarwerden wei-
terer Einsatzstichworte im Suizidkontext
in den Daten der GOL, welches direkt nach
der Einfiihrung eines international refe-
renzierten Notrufabfragesystems auftrat,
zeigt die Notwendigkeit einer mindestens
bundesdeutschen, besser noch europdi-
schenEinheitlichkeitund Standardisierung
auf. Bereits 2018 wurde angeregt, einen
Konsens liber gemeinsame Standards fiir
die Dokumentation herbeizufiihren, um
anschlieBend Einigkeit Gber den Grad der
Genauigkeit medizinischer Dispatching-
Systeme zu erreichen [2]. Die deutliche
Steigerung der dokumentierten Einsatz-
stichworte im Suizidkontext trat unmittel-
bar mit ihrer Prazisierung auf. Als Ursache
kommen sowohl eine Unterschatzung vor
wie auch eine Uberinterpretation nach
Einflhrung infrage. Welche Auswirkun-
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gen die Prazisierung auf das Verhalten in
Leitstelle und Rettungsdienst hat, sollte
Gegenstand nachfolgender Untersuchun-
gen sein. Hier wdre sowohl positives als
auch negatives Priming denkbar.

Methodendiskussion/Limitationen

Die Einflihrung der neuen Pilotressour-
cen ,Gemeindenotfallsanitater”  zum
02.01.2019 und Notfall-Krankenwagen
zum 01.07.2020 kann das Dispositionsver-
halten beeinflusst haben. Im laufenden
Jahr 2018 wurden technische und orga-
nisatorische Anpassungen in der Dispo-
sitionssystematik vorgenommen, welche
einen Vergleich der Sonderrechtseinsatze
mit den Folgejahren nicht zulassen. Der
Betrachtungszeitraum ab dem 16.03.2021
fillt in die Ubergangsphase der Abfra-
geumstellung auf MPDS, hierdurch sind
Unscharfen méglich. Wahrend der Umstel-
lung war auch die Nutzung der vorherigen
Stichworte optional méglich. Fiir die Be-
antwortung der Fragestellung ,Kam es
im untersuchten Verlauf der Pandemie zu
einer Veranderung der Anzahl von Ein-
satzen mit dem Einsatzstichwort ,Suizid’
bzw. ,Suizidversuch?” kénnen ab diesem
Zeitpunkt aufgrund nicht vorhandener
Vergleichsdaten somit keine Aussagen
getroffen werden.

Da im Vorfeld das Stichwort ,Intoxi-
kation” ohne Suffixe oder Spezifikation
verwendet wurde und somit nicht in die
Auswertung einflieBt, ist eine Steigerung
der Anzahl von Suizidstichworten ab dem
16.03.2021 durch das MPDS-Protokoll 23
mit Suffix |, G, oder H moglich. Die detail-
lierte Ubersetzung der Codes der Fa. Prio-
rity Dispatch ist rechtlich geschiitzt und
unterliegt einem Sperrvermerk.

Die verwendeten Daten kdnnen nur
Aussagen (iber die Einschatzung zum
Dispositionszeitpunkt geben, da in der
vorliegenden Systemarchitektur nicht die
Daten der Einsatzdokumentation oder
der Notaufnahmen verglichen werden
konnen. Auch liegen keine adaptierbaren
Daten zu gesicherten Suiziden vor.

Ausblick

Recherchen im Rahmen dieser Studie bzgl.
belastbarer lokaler Datenquellen aus Ge-
sundheitsdmtern waren ebenso erfolglos

wie die Vergleichbarkeit mit Leitstellenda-
ten der Stadt Aachen, da keine nationale
Standardisierung von Daten der Notfall-
versorgung vorliegt. Unterschiedliche Ver-
haltensweisen der Bevdlkerung nach Sied-
lungsstrukturen sollten fiir zukiinftige, tra-
geriibergreifende Bedarfsplanungen star-
ker beriicksichtigt werden. Die bestehen-
de erhebliche Inhomogenitdt der natio-
nalen rettungsdienstlichen Versorgungs-
dichte zeigt die bisher fehlende Standar-
disierung bei der Bedarfsermittlung [11].
Die Einbeziehung der BBSR-Kriterien auf
Ebene der Kreise und Kreisregionen bei
Studien in der Notfallversorgung ermog-
licht eine bessere Adaption an die tatsach-
lichen Bedarfe der jeweiligen Bevolkerung.
Besonders im Rahmen der bevorstehen-
den Verdnderungen in der Struktur der
Notfallversorgung [17] ist ihre generelle
Einbeziehung in der Untersuchung von
rettungsdienstlichen Daten ein relevantes
Kriterium. Optimalerweise werden solche
Untersuchungen verbunden mit bundes-
weit einheitlich definierten Qualitatskri-
terien und offentlich zuganglichen Leis-
tungsdaten, wie beispielsweise in Baden-
Wiirttemberg [22].

Fazit fiir die Praxis

= Interoperabilitdt und eine durchgédngige
Datenstruktur zu Forschungszwecken in
allen Sektoren der Notfallversorgung sind
dringend geboten.

=~ DasErschlieBen von Synergien zur Verbes-
serung der Ergebnis- und Prozessqualitét
der Leistungserbringer in der Notfallver-
sorgung erfordert die Untersuchung der
vollstandigen Prozesskette.

- Die Einbeziehung rettungsdienstlicher
Daten bietet einen Erkenntnisgewinn zur
Erforschung sozialer und gesellschaftli-
cher Prozesse.

— Das erhohte Aufkommen ,Einsitze im
Kontext Suizid” im stadtischen Bereich
zieht einen gesteigerten Praventionsbe-
darf nach sich. Die direkte Vernetzung
eines entsprechend sensibilisierten Ret-
tungsdiensts mit aufsuchenden Sozial-
diensten sollte ausgebaut werden.
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Use of emergency services for suicide attempts during the SARS-CoV-2
pandemic—a prevalence study

Background: The pandemic has caused several changes in the emergency care
system. The deployment figures in emergency medical services have shown atypical
fluctuations. This has also been explained by changes in behavior and an increased
sense of stress among the population. Existing research provides hints for the increased
incidence of mental health symptoms in emergency care during ongoing pandemics.
Objective: In this context, this paper examines the occurrence of emergency medical
services calls related to the keyword suicide in relation to total calls.

Methods: This is a retrospective cross-sectional study based on routine documentation
from a fire and rescue dispatch center with descriptive and exploratory data analyses.
The data are divided by settlement-structural county types and compared with
incidences and pandemic phases.

Results: Phase 1 and 2a show a decrease in the number of dispatches during the
pandemic. In addition, there is a shift in the number of dispatch cases with a context
of suicide by structure types in phase 3. A decreased dispatch rate in the sparsely
populated rural county is offset by an increase in the metropolitan area. Changes made
to the control center system resulted in an increase in the number of dispatch cases in
the context of suicide.

Conclusion: Continuous mental health surveillance, including data collected by
emergency medical services, can provide valuable insight. The study also highlights
the need for standardization of emergency dispatch center data.

Keywords
Emergency treatment - Emergency medical services - Emergency medical dispatch - Suicide -
COVID-19
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