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THEMEN DER ZEIT

Zweite Pandemiewelle

Ruckgang der Operationen variiert

Sowohl finanziell als auch epidemiologisch unterschieden sich die Rahmenbedingungen fir die
Krankenhauser in der zweiten Pandemiewelle erheblich. Eine aktuelle Analyse zeigt, wie sehr sich
der Rickgang der OP-Fallzahlen je Inzidenzgebiet und Versorgungstyp unterscheidet.
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ghrend der ersten Welle
W der COVID-19-Pandemie

im Frihjahr 2020 bat Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) die Krankenhéauser, planba-
re Operationen zu verschieben. Ein
finanzieller Ausgleich fiir die ent-
standenen Erlgsausfille wurde kurz
darauf im Krankenhausentlastungs-
gesetz geregelt (1). Die Folge war
ein drastischer operativer Fallzahl-
riickgang von 40 bis 70 Prozent
withrend der ersten Welle (2-4).

Zu Beginn der zweiten Pande-
miewelle blieben finanzielle Zusa-
gen an die Krankenhduser zunéchst
aus. Erst am 18. November wurden
die neuen Ausgleichszahlungen de-
finiert, deren Hohe sowohl von der
Sieben-Tage-Inzidenz in den jewei-
ligen Kreisen (Landkreis und kreis-
freie Stadt) abhing als auch von der
Notfallversorgungsstufe und der
Auslastung der Intensivstation (5).

Die vorliegende Untersuchung
hat das Ziel, die Entwicklung der
OP-Fallzahlen unter den politi-
schen Neuregelungen der zweiten

Welle zu analysieren. Sie basiert
auf dem Benchmark-Programm,
mit dem der Berufsverband Deut-
scher Anésthesisten (BDA), der Be-
rufsverband Deutscher Chirurgen
(BDC) und der Verband fiir OP-
Management (VOPM) seit 2009
den teilnehmenden Krankenhéu-
sern strukturierte und standardisier-
te Analysetools zur Beurteilung von
Prozessabldaufen und Leistungsent-
wicklungen in ihren OP-Bereichen
zur Verfiigung stellt. Bislang haben
im Rahmen dieses Programms iiber
320 Krankenhduser ihre OP-Daten
tbermittelt (6). Fir die Untersu-
chung wurden der Fallzahlentwick-
lung des Jahres 2020 die gemittel-
ten Fallzahlen je Arbeitstag aggre-
giert auf Monatswerte der Jahre
2017 bis 2019 gegeniibergestellt.
Zur weitergehenden Analyse wur-
den die Krankenhéduser nach Inzi-
denzbereichen eingeteilt (7). Fiir den
Zeitraum vom 18. November bis 31.
Dezember wurde dafiir ein Inzidenz-
mittelwert je Kreis errechnet und je-
dem Krankenhaus entsprechend sei-
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nes Kreises zugewiesen. Ausgehend
von den Inzidenzmittelwerten wur-
den die Krankenhiuser in die Grup-
pen ,Krankenhaus mit niedrigem
Kreis-Inzidenzmittelwert™ (weniger
als 100 Fille pro 100 000 Einwoh-
ner im Sieben-Tages-Durchschnitt),
.. Krankenhaus mit mittlerem Kreis-
Inzidenzmittelwert™ (zwischen 100
und 200 Fille) und ,,Krankenhaus
mit hohem Kreis-Inzidenzmittel-
wert* (mehr als 200 Fille) eingeteilt.

Deutliche Aufgliederung

Von allen am Benchmarking-Pro-
gramm von BDA, BDC und VOPM
teilnehmenden Krankenhdusern la-
gen fur den Zeitraum vom 1. Januar
2017 bis zum 31. Dezember 2020
vollstindige Datensédtze von 144
Krankenhdusern vor. Das entspricht
im Untersuchungszeitraum mehr
als 5,7 Millionen Operationen. Die
Einteilung der 144 Krankenhduser
nach Inzidenzbereich und Kreis er-
gab den Einschluss von 86 Kreisen.
22 Krankenhéuser lagen in 16 Krei-
sen mit einem niedrigen Inzidenz-
mittelwert, 101 Krankenhiuser la-
gen in 54 Kreisen mit einem mittle-
ren Inzidenzmittelwert und 21
Krankenhéuser lagen in 16 Kreisen
mit einem hohen Inzidenzmittel-
wert (siehe Grafik 1).

Wiéhrend sich die Fallzahlen in
allen drei Gruppen in der ersten
Pandemiewelle und im Sommer
fast identisch entwickelten, zeigt
sich eine deutliche Aufgliederung
der drei Gruppen ab Oktober. So
betrug der OP-Fallzahlriickgang in
der Gruppe mit niedrigem Inzidenz-
mittelwert im Oktober ein Prozent,
in der Gruppe mit mittlerem Inzi-
denzmittelwert neun Prozent und in
der Gruppe mit hohem Inzidenzmit-
telwert zehn Prozent. Im November
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lag der prozentuale OP-Fallzahl-
riickgang in der Gruppe mit niedri-
gem Inzidenzmittelwert bei vier
Prozent, in der Gruppe mit mittle-
rem Inzidenzmittelwert bei 15 Pro-
zent und in der Gruppe mit hohem
Inzidenzmittelwert bei 22 Prozent.
Im Dezember stieg der OP-Fall-
zahlriickgang in allen Gruppen wei-
ter an. In der Gruppe mit niedrigem
Inzidenzmittelwert lag er bei 14
Prozent, in der Gruppe mit mittle-
rem Inzidenzmittelwert bei 23 Pro-
zent und in der Gruppe mit hohem
Inzidenzmittelwert bei 38 Prozent.
Der operative Fallzahlriickgang
wihrend der zweiten Welle war bei
Weitem nicht so ausgepragt wie in
der ersten Welle, obwohl die Fall-
zahlinzidenz und die Krankheitslast
in der zweiten Welle deutlich héher
lagen (8). Dies kann unterschiedli-
che Ursachen haben, wie das ver-
besserte Wissen bezogen auf siche-
re Arbeitsabldufe auch unter Pande-
miebedingungen, die ausgeweiteten
Testmoglichkeiten, aber auch die
bessere Verfligbarkeit von personli-
cher Schutzausriistung in den Kran-
kenhdusern. Dartiber hinaus sind
aber auch 6konomische Griinde fiir
die Reaktionen der Krankenhéduser
zu diskutieren. Die Hauser starteten
im Oktober ohne Gewissheit iiber
Ausgleichszahlungen seitens der
Bundesregierung in die zweite Wel-
le und fuhren ihre Kapazititen ent-
sprechend nicht abrupt herunter.

Notwendige Reallokation

Interessant ist die differenzierte Ant-
wort der Krankenhéuser je Inzidenz-
bereich. Hier zeigt sich, dass bereits
zu Beginn der zweiten Welle eine
Aufgliederung vonstattenging, die
sich im Verlauf weiter verstirkte.
Dies diirfte neben den genannten
6konomischen Griinden auch an der
Notwendigkeit zur Reallokation von
Pflegekriften und Arzten insbeson-
dere aus der Anisthesiologie in
Richtung Intensivmedizin liegen
und an der Umwidmung von opera-
tiven Normalstationsbetten in Betten
fir  COVID-19-Normalstationen.
Die Versorgung der COVID-Patien-
ten verlangte den Héausern so viele
Ressourcen ab, dass eine vollstiandi-
ge Aufrechterhaltung der elektiven
Versorgung nicht mehr méglich war.
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Zusitzlich wurden die Fallzahl-
entwicklungen der Krankenhéduser
nach ihrer jeweiligen Versorgungs-
stufe ausgewertet (siehe Grafik 2).
Die entsprechende Analyse stiitzt
die oben diskutierten Annahmen
und zeigt, dass sich die Leistungs-
triger individuell verhalten haben.
Die ambulanten Operationszentren
(Medizinische Versorgungszentren
und Ambulante Operationszentren)
sind die Leistungsbereiche, die
beim Herunterfahren der Kranken-
hiuser als Erstes geschlossen wur-
den. Die dort durchgefiihrten Ein-
griffe sind in der Regel nicht akut
und konnen daher eher verschoben
werden. In dieser Versorgungsstufe
war der Fallzahlriickgang iiber das
ganze Jahr am stdrksten und dieser
Bereich hat auch nach dem Abflau-
en der ersten Welle das Leistungs-
niveau der Vorjahre nicht erreicht.
Dies konnte auch an den verschérf-
ten Abstandsanforderungen in den
pré- und postoperativen Bereichen
gelegen haben, auf die die beste-
henden Baulichkeiten nicht ausge-
legt sind. Die Fachkrankenhiuser
verzeichnen nach einem ebenfalls
starken Riickgang von 51 Prozent
im April in einigen Folgemonaten
sogar eine geringe Fallzahlsteige-
rung im Vergleich zu den Vorjahren.
Da sie nicht an der Versorgung von
COVID-Patienten beteiligt waren,
hatten diese Fachkliniken in der
zweiten Welle keinen Grund und
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o6konomisch gesehen auch keine
Moglichkeiten, ihre Operationen zu
reduzieren. Im Vergleich zu den an-
deren Versorgungstypen ist auffil-
lig, dass es den Universitétskliniken
am ehesten und am langsten gelun-
gen ist, ihr Leistungsniveau auf-
rechtzuerhalten. Wéhrend der ope-
rative Fallzahlriickgang in der ers-
ten Welle in allen Versorgungstypen
noch fast identisch war, traten die
Leistungsriickgénge — auch im Ver-
gleich zu den anderen Maximalver-
sorgern — spéter und schwicher auf.

Die Reaktion der Krankenhéuser
wihrend der zweiten Welle der
COVID-19-Pandemie macht deut-
lich, dass in den Hausern eine indi-
viduell angepasste, an den Inzi-
denzzahlen orientierte Versorgung
der Patienten stattfindet und die
Krankenhéuser — abhingig vom In-
fektionsgeschehen und ihrem Ver-
sorgungsauftrag — in der Lage wa-
ren, ihr OP-Geschehen anzupassen
und differenziert zu agieren.
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