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Studie belegt differenzierten und
situationsgerechten Umgang mit
Operationen in deutschen Kliniken

wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie
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W'éhrend der SARS-CoV-2-Pandemie ha-
ben deutsche Kliniken - insbesondere
nach der ersten Welle - differenziert und si-
tuationsgerecht auf die jeweiligen Inzidenzen
reagiert und in Abhdngigkeit von der Dring-
lichkeit Eingriffe nachvollziehbar reduziert.
Das geht aus einer Studie hervor, welche
die Auswirkungen der SARS-CoV-2 Pandemie
auf das operative Leistungsgeschehen in der
Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie in
der Unfallchirurgie/Orthopddie beschreibt.
Die Analyse der OP-Leistungszahlen erfolgt
aus dem Benchmarking-Programm des

Berufsverbandes Deutscher Andsthesisten
(BDA), des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen (BDC) und des Verbandes fiir OP-
Management (VOPM).

Die zu Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie
getroffenen Mafnahmen und Regelungen
zur Einddammung der Ausbreitung des Coro-
navirus und zur Behandlung von mit COVID-
19 infizierten Patienten hatten erhebliche
Auswirkungen auf chirurgische Hauptabtei-
lungen in den deutschen Krankenhdusern.
Die behordlich angeordnete Absage elektiver
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Operationen hat zu einem starken Fallzahl-
rickgang wahrend der sogenannten ersten
Welle, zwischen der 10. und 20. Kalenderwo-
che im Jahr 2020, gefiihrt [1-4]. Neben der
Verschiebung elektiver Operationen wurde
wahrend der sogenannten ersten Welle
aufierdem von einer Abnahme der chirurgi-
schen Notfdlle unter anderem in der Allge-
meinchirurgie und zahlreiche Absagen durch
die Patienten berichtet [s, 6].

Nachdem in den Sommermonaten 2020 wie-
der nahezu das Durchschnittsniveau der Vor-
jahre erreicht wurde, gingen die Fallzahlen
in den chirurgischen Hauptabteilungen im
Herbst 2020 erneut zuriick. Wie von Seiten
der Gesetzgebung mit dem Dritten Gesetz
zum Schutz der Bevélkerung bei einer epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite am
18.11.2020 verordnet, reagierten die Kranken-
hduser auf die erneute Zunahme der Inziden-
zen im Herbst 2020 differenziert nach dem
Inzidenzgeschehen und dem Versorgungs-
auftrag der Hauser [7]. Dabei wirkte vor allem
die Umwidmung der Stationen und die Ver-
setzung des Fachpersonals auf Einheiten zur
Versorgung von Coronapatienten limitierend
auf den iblichen Regelbetrieb.

Ziel der hier vorliegenden Untersuchung
ist die Analyse der Fallzahlentwicklung in
der Allgemein- und Viszeralchirurgie und
Unfallchirurgie/Orthopddie  wdhrend  der
sogenannten zweiten und dritten Welle der
SARS-CoV-2-Pandemie bis zum 31.05.2021.

METHODE

Fir die vorliegende Analyse wurden die OP-
Prozessdaten aus Krankenhdusern analysiert,
die am Benchmarking-Programm der Fachge-
sellschaften Berufsverband Deutscher Ands-
thesisten (BDA), Berufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC) und Verband fiir OP-Manage-
ment (VOPM) teilnehmen. Das Benchmarking-
Programm bietet Krankenhdusern seit 2009
strukturierte und standardisierte Analysetools
zur Beurteilung der Prozessabldufe und Leis-
tungsentwicklung in ihren OP-Bereichen [8].

Zur Bewertung der Fallzahlentwicklung in
den Monaten der Jahre 2020 und 2021 wurde
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ein Vergleich zu den gemittelten Fallzahlen
der Jahre 2017 bis 2019 durchgefiihrt. Dazu
wurde zundchst die Fallzahl je Arbeitstag
auf Monats- und Jahresebene berechnet.
Wochenenden und Feiertage wurden aus-
geschlossen, um zwischenjdhrliche Effekte
durch eine unterschiedliche Anzahl an
Arbeitstagen pro Monat zu eliminieren. Fir
die Jahre 2017 bis 2019 wurde ein Mittelwert
der Fallzahl je Arbeitstag auf Monatsebene
berechnet, der als Vergleichswert fur die
Monate der Jahre 2020 und 2021 diente.

In die Analyse der Fallzahlentwicklung wur-
den allgemein-/viszeralchirurgische und
orthopéadisch/unfallchirurgische Haupt-
abteilungen eingeschlossen, die fir alle
Monate im Auswertungszeitraum Daten
zur Verfiigung gestellt haben. Zur weiter-
gehenden Analyse wurden die Krankenhdu-
ser nach Inzidenzbereich eingeteilt. Dazu
wurden die vom Robert-Koch-Institut seit
dem 18.11.2020 veroffentlichten tagesge-
nauen Inzidenzen verwendet [9]. Flr den
Zeitraum 18.11.2020 bis 31.05.2021 wurde ein
Inzidenzmittelwert je Kreis (Landkreise und
kreisfreie Stadte) ermittelt und jedem Haus
entsprechend seines Kreises zugewiesen.
Ausgehend von den Kreis-Inzidenzmittel-
werten wurden die Krankenhduser in drei
Gruppen eingeteilt: niedrig (kleiner 100 Félle
pro 100.000 Einwohner im 7 Tagesdurch-
schnitt), mittel (zwischen 100 und 150) und
hoch (groRer 150).

Fir die Analyse einzelner Prozeduren wurden
nur Abteilungen berlicksichtigt, die zu min-
destens 90% der operativen Eingriffe einen
Operations- und Prozedurschlissel doku-
mentiert haben.

ERGEBNISSE

Im Auswertungszeitraum vom 01.01.2017 bis
zum 31.05.2021 haben insgesamt 138 Kran-
kenhduser Daten Ubermittelt. Aus dieser
Stichprobe wurden 115 allgemein- und vis-
zeralchirurgische Abteilungen (AC/VC) mit
947.413 Operationen und 105 unfallchirurgi-
sche und orthopidische Abteilungen (UC/OR)
mit 903.360 Operationen in die Fallzahlana-
lyse eingeschlossen.
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OP-FREQUENZEN IN RELATION ZUM
INZIDENZWERT

Von den 115 AC/VC-Abteilungen lagen 38 in
Stadt- oder Landkreisen mit niedriger Inzi-
denz, 70 mit mittlerer Inzidenz und 7 mit
hoher Inzidenz. Fir die UC/OR Abteilungen
war die Aufteilung niedrig/mittel/ hoch:
36/64/5.

Abbildung 1 und 2 zeigen jeweils die Fall-
zahlentwicklung seit 2020 in der AC/VC bzw.
UC/OR bis zum 31.05.2021 getrennt nach
Inzidenzbereich.

Wihrend der ersten Pandemiewelle gehen
die Fallzahlen in den eingeschlossenen AC/
VC-Abteilungen insgesamt um 39 % und im
Januar 2021 widhrend der zweiten Welle um
bis zu 27 % zuriick. In den AC/VC-Hauptab-
teilungen, die in einem Hochinzidenzgebiet
liegen, ging die Fallzahl wahrend der zweiten
Pandemiewelle sogar um bis zu 44 % zuriick,
wahrend in Hauptabteilungen aus Niedrigin-
zidenzgebieten der maximale Fallzahlenriick-
gang nur bei 20 % lag.

In den UC/OR-Hauptabteilungen sank die
Fallzahl wahrend der ersten Pandemiewelle
insgesamt um bis zu 35 % und wéhrend der
zweiten Welle um bis zu 23 %. In den unfall-
chirurgischen/orthopadischen Hauptabtei-
lungen, die in einem Hochinzidenzgebiet
lagen, ging die Fallzahl wadhrend der zwei-
ten Pandemiewelle um bis zu 40 % zurlick
wdhrend in Hauptabteilungen aus Niedrig-
inzidenzgebieten der maximale Fallzahlen-
rickgang bei 18 % lag.

OP-FREQUENZ IN RELATION ZUR
INDIKATION

Fir 88 AC/VC-Abteilungen konnten die OPS
analysiert werden. In Abbildung 3 ist die Fall-
zahlentwicklungen fir drei hdufige Eingriffe
dargestellt, in Abbildung 4 drei hiufige Pro-
zeduren fiir 79 UC/OR-Abteilungen.

Abbildung 5 zeigt zusitzlich die Fallzahl-
entwicklungen von zwei hiufigen Eingriffen
jeweils aus 70 gynakologischen (GYN) und 54
urologischen (URO) Abteilungen.
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Tab. 1: Verteilung der ACH bzw. UCH nach Versorgungsstufe
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Abb. 1: Pandemieverlauf (rechte Achse, blaue Balken) und prozentuale Fallzahlentwicklung in den 115 AC/VC Hauptabteilungen nach

Inzidenzbereichen (linke Achse)
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Abb. 2: Pandemieverlauf (rechte Achse, blaue Balken) und prozentuale Fallzahlentwicklung in den 105 UC/OR-Hauptabteilungen

nach Inzidenzbereichen (linke Achse)

Es ist deutlich erkennbar, dass Eingriffe
mit hoher Dringlichkeit kaum Reduktionen
erfahren haben, wogegen klassische Elek-
tiveingriffe hohe Rickgdnge zu verzeichnen
hatten.

DISKUSSION

Auf Basis der behordlichen Manahmen kam
es in der ersten Welle, trotz im Nachhinein
eher geringen Inzidenz, zu einem drastischen
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Abb. 3: Prozentuale Fallzahlentwicklung in der AC/VC nach Prozedur (Referenzwert 2017-2019)
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Abb. 4: Prozentuale Fallzahlentwicklung in der UC/OR nach Prozedur (Referenzwert 2017-2019)
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Abb. 5: Prozentuale Fallzahlentwicklung in der GYN und URO nach Prozedur (Referenzwert 2017-2019)

und pauschalen Fallzahlriickgang in den
Krankenhdusern. In der sogenannten zwei-
ten und dritten Pandemiewelle zeigte sich
ein differenzierteres Bild. In den hier unter-
suchten Hauptabteilungen zeigte sich eine

weitgehend an den Inzidenzzahlen orientierte
Versorgung der Patienten. Die Hauptabteilun-
gen aus Kreisen, in denen ein erhohtes Infek-
tionsgeschehen zu verzeichnen war, haben
ihre Fallzahlen entsprechend starker reduziert
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als Hauptabteilungen aus Niedriginzidenzge-
bieten. Trotz der verdnderten Ausgangssitua-
tion wahrend der zweiten Welle (zum Beispiel
ausgeweitete Testmoglichkeiten, bessere
Verfuigbarkeit von persénlicher Schutzaus-
ristung in den Krankenhdusern) gingen
die Fallzahlen in Hochinzidenzkreisen aber
ebenso stark zuriick wie wahrend der ersten
Pandemiewelle.

Die Auswertungen der Fallzahlentwicklun-
gen auf Prozedurebene zeigen, dass dring-
liche Eingriffe bzw. Notfalleingriffe,
die Appendektomie in der Allgemein- und
Viszeralchirurgie und die Frakturen in der
Unfallchirurgie/Orthopddie ohne erhebliche
Fallzahlriickgdnge von den Hauptabteilungen
durchgefiihrt worden sind. Trotz hoher Covid-
19-Fallzahlen wahrend der zweiten und dritten
Pandemiewelle wurde die Versorgung sicher-
gestellt. Der vergleichsweise geringe Fallzahl-
rickgang flr die Appendektomie spiegelt
die Ergebnisse anderer Studien wider, nach
denen wdhrend der ersten Pandemiewelle
auch ein gewisser Prozentsatz an Notfallein-
griffen zurlickgegangen ist [5, 10]. Hier sind
die Auswirkungen der Angst der Patienten vor
einer Behandlung im Krankenaus wéhrend der
SARS-CoV-2-Pandemie zu diskutieren. Trotz
vorhandener Versorgungsangebote fanden
Fallzahlriickgange auch fir dringliche Ein-
griffe statt, da die Operationen unter anderem
durch die Patienten abgesagt wurden [5].

wie

Eingriffe, die erfahrungsgemaft ohne ausge-
pragte negative medizinische Konsequenzen
fur den Patienten fir einige Zeit verschoben
werden kdnnen, wie die operative Versorgung
von Hernien oder die Metallentfernung, ver-
zeichnen auch wdhrend der zweiten und
dritten Pandemiewelle deutliche Fallzahl-
rickgdnge. Fir die Cholezystektomie und die
Endoprothetik sind jeweils in den Sommer-
monaten 2020 Aufholeffekte sichtbar. Die
Fallzahlrtickgange wahrend der dritten Pan-
demiewelle waren sowohl insgesamt als auch
auf Prozedurebene nicht so stark wie in der
ersten Welle. Hier sind weitere insbesondere
auch qualitative Untersuchungen beziiglich
der Indikationsstellung notwendig, um die
einzelnen Effekte auf die Fallzahlentwicklung
im Verlauf der Pandemie zu untersuchen.
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Zusammenfassend zeigt die Analyse die dif-
ferenzierte Reaktion der Kliniker sowohl in
Bezug auf die Dringlichkeit der Operation als
auch in Bezug auf das Infektionsgeschehen
in der Umgebung, die insbesondere in beson-
ders betroffenen Gebieten eine deutlich
restriktivere Nutzung der operativen Kapazi-
taten notwendig erscheinen liet. Akuteing-
riffe. wurden trotz Pandemie durchgefiihrt
und Elektiveingriffe wurden der Dringlichkeit
nach reduziert. Die Hauptabteilungen pass-
ten sich somit dem Infektionsgeschehen an
und stellten gleichzeitig die Versorgung der
Patienten sicher.
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