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Studie belegt differenzierten und situationsgerechten
Umgang mit Operationen in deutschen Kliniken wahrend
der SARS-CoV-2-Pandemie

Wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie haben deutsche Kliniken - insbesondere nach der ersten Welle - differenziert und situationsgerecht auf die jeweiligen Inzidenzen
reagiert und in Abhangigkeit von der Dringlichkeit 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/Orthopédie 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 Maftnahmen und Regelungen zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus und zur Behandlung von mit
COVID-19 infizierten Patienten hatten erhebliche Auswirkungen auf chirurgische Hauptabteilungen in den deutschen Krankenhausern. Die behdrdlich angeordnete
Absage elektiver Operationen hat zu einem starken Fallzahlriickgang wahrend der sogenannten ersten Welle, zwischen der 10. und 20. Kalenderwoche im Jahr 2020,
gefiihrt [1-4]. Neben der Verschiebung elektiver Operationen wurde wihrend der sogenannten ersten Welle auferdem von einer Abnahme der chirurgischen Notfalle
unter anderem in der Allgemeinchirurgie und zahlreiche Absagen durch die Patienten berichtet [5, 6].

Nachdem in den Sommermonaten 2020 wieder nahezu das Durchschnittsniveau der Vorjahre 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 epidemischen Lage
von nationaler Tragweite am 18.11.2020 verordnet, reagierten die Krankenhduser auf die erneute Zunahme der Inzidenzen im Herbst 2020 differenziert nach dem
Inzidenzgeschehen und dem Versorgungsauftrag der Hiuser [7]. Dabei wirkte vor allem die Umwidmung der Stationen und die Versetzung des Fachpersonals auf
Einheiten zur Versorgung von Coronapatienten limitierend auf den tblichen Regelbetrieb.

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

Methode

Fur die vorliegende Analyse wurden die OP-Prozessdaten aus Krankenhausern analysiert, die am Benchmarking-Programm der Fachgesellschaften Berufsverband
Deutscher Anédsthesisten (BDA), Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) und Verband fiir OP-Management (VOPM) teilnehmen. Das Benchmarking-Programm
bietet Krankenhdusern seit 2009 strukturierte und standardisierte Analysetools zur Beurteilung der Prozessablaufe und Leistungsentwicklung in ihren OP-Bereichen [8].

Zur Bewertung der Fallzahlentwicklung in den Monaten der Jahre 2020 und 2021 wurde 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 ausgeschlossen, um
zwischenjéhrliche Effekte durch eine unterschiedliche Anzahl an Arbeitstagen pro Monat zu eliminieren. Fiir die Jahre 2017 bis 2019 wurde ein Mittelwert der Fallzahl je
Arbeitstag auf Monatsebene berechnet, der als Vergleichswert fir die Monate der Jahre 2020 und 2021 diente.

In die Analyse der Fallzahlentwicklung wurden allgemein-/viszeralchirurgische und orthopddisch/unfallchirurgische Hauptabteilungen eingeschlossen, die fiir alle
Monate im Auswertungszeitraum Daten zur Verfligung gestellt haben. Zur weitergehenden Analyse wurden die Krankenhduser nach Inzidenzbereich eingeteilt. Dazu
wurden die vom Robert-Koch-Institut seit dem 18.11.2020 verdffentlichten tagesgenauen Inzidenzen verwendet [9]. Fir 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-
Inzidenzmittelwerten wurden die Krankenhduser in drei Gruppen eingeteilt: niedrig (kleiner 100 Félle pro 100.000 Einwohner im 7 Tagesdurchschnitt), mittel (zwischen
100 und 150) und hoch (groRer 150).


https://www.bdc.de/category/wissen/stationar/

Fur die Analyse einzelner Prozeduren wurden nur Abteilungen berlicksichtigt, die zu mindestens 90% der operativen Eingriffe einen Operations- und Prozedurschlissel
dokumentiert haben.

Ergebnisse
Im Auswertungszeitraum vom 01.01.2017 bis zum 31.05.2021 haben insgesamt 138 Krankenh&user Daten bermittelt. Aus dieser Stichprobe wurden 115 allgemein-

und viszeralchirurgische Abteilungen (AC/VC) mit 947.413 Operationen und 105 unfallchirurgische und orthopadische Abteilungen (UC/OR) mit 903.360 Operationen in
die Fallzahlanalyse eingeschlossen.

Tab. 1: Verteilung der ACH bzw. UCH nach Versorgungsstufe

Anzahl AC/vC Anzahl UC/OR

Grund-& Regelversorger 41 32
Schwerpunktversorger 38 38

sorger ohne Universitdtskrankenhi 17 17
Universititskrankenhzuser 16 15
MvVZ/AOZ 2 2
Fachkrankenhaus 1 1
Gesamt 115 105

OP-Frequenzen in Relation zum Inzidenzwert

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

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



Wihrend der ersten Pandemiewelle gehen die Fallzahlen in den eingeschlossenen AC/VC-Abteilungen insgesamt um 39 % und im Januar 2021 wahrend der zweiten
Welle um bis zu 27 % zurlick. In den AC/VC-Hauptabteilungen, die in einem Hochinzidenzgebiet liegen, ging die Fallzahl wahrend der zweiten Pandemiewelle sogar um
bis zu 44 % zurtick, wihrend in Hauptabteilungen aus Niedriginzidenzgebieten der maximale Fallzahlenriickgang nur bei 20 % lag.

In den UC/OR-Hauptabteilungen sank die Fallzahl wahrend der ersten Pandemiewelle insgesamt um bis zu 35 % und wahrend der zweiten Welle um bis zu 23 %. In den
unfallchirurgischen/orthopddischen Hauptabteilungen, die in einem Hochinzidenzgebiet lagen, ging die Fallzahl wéihrend der zweiten Pandemiewelle um bis zu 40 %
zurtick wihrend in Hauptabteilungen aus Niedriginzidenzgebieten der maximale Fallzahlenriickgang bei 18 % lag.

OP-Frequenz in Relation zur Indikation

Flir 88 AC/VC-Abteilungen konnten die OPS analysiert werden. In Abbildung 3 ist die Fallzahlentwicklungen ftr drei haufige Eingriffe dargestellt, in Abbildung 4 drei
haufige Prozeduren fiir 79 UC/OR-Abteilungen.
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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)

Abbildung 5 zeigt zusétzlich die Fallzahlentwicklungen von zwei hiufigen Eingriffen jeweils aus 70 gynakologischen (GYN) und 54 urologischen (URO) Abteilungen.
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Abb. 5: Prozentuale Fallzahlentwicklung in der GYN und URO nach Prozedur (Referenzwert 2017-2019)

Es ist deutlich erkennbar, dass Eingriffe mit hoher Dringlichkeit kaum Reduktionen erfahren haben, wogegen klassische Elektiveingriffe hohe Riickgange zu verzeichnen
hatten.



Diskussion

Auf Basis der behordlichen Maftnahmen kam es in der ersten Welle, trotz im Nachhinein eher geringen Inzidenz, zu einem drastischen und pauschalen Fallzahlriickgang
in den Krankenhdusern. In der sogenannten zweiten und dritten Pandemiewelle zeigte sich ein differenzierteres Bild. In den hier untersuchten Hauptabteilungen zeigte
sich eine weitgehend an den Inzidenzzahlen orientierte Versorgung der Patienten. Die Hauptabteilungen aus Kreisen, in denen ein erhohtes Infektionsgeschehen zu
verzeichnen war, haben ihre Fallzahlen entsprechend starker reduziert als Hauptabteilungen aus Niedriginzidenzgebieten. Trotz der verdnderten Ausgangssituation
wihrend der zweiten Welle (zum Beispiel ausgeweitete Testmoglichkeiten, bessere Verfiigbarkeit von personlicher Schutzausriistung in den Krankenhausern) gingen die
Fallzahlen in Hochinzidenzkreisen aber ebenso stark zuriick wie wahrend der ersten Pandemiewelle.

Die Auswertungen der Fallzahlentwicklungen auf Prozedurebene zeigen, dass dringliche Eingriffe bzw. Notfalleingriffe, wie die Appendektomie in der Allgemein- und
Viszeralchirurgie und die Frakturen in der Unfallchirurgie/Orthopddie ohne erhebliche Fallzahlriickgange von den Hauptabteilungen durchgefihrt worden sind. Trotz
hoher Covid-19-Fallzahlen wahrend der zweiten und dritten Pandemiewelle wurde die Versorgung sichergestellt. Der vergleichsweise geringe Fallzahlriickgang fiir die
Appendektomie spiegelt die Ergebnisse anderer Studien wider, nach denen wihrend der ersten Pandemiewelle auch ein gewisser Prozentsatz an Notfalleingriffen
zuriickgegangen 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 Fallzahlrtickginge auch fir dringliche Eingriffe statt, da die Operationen unter anderem durch die Patienten abgesagt
wurden [5].

Eingriffe, die erfahrungsgemaf ohne ausgepragte negative medizinische Konsequenzen fiir den Patienten fiir einige Zeit verschoben werden kénnen, wie die operative
Versorgung von Hernien oder die Metallentfernung, verzeichnen auch wahrend der zweiten und dritten Pandemiewelle deutliche Fallzahlriickgange. Fir die
Cholezystektomie und die Endoprothetik sind jeweils in den Sommermonaten 2020 Aufholeffekte sichtbar. Die Fallzahlriickgdnge wahrend der dritten Pandemiewelle
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.

Zusammenfassend zeigt die Analyse die differenzierte Reaktion der Kliniker sowohl in Bezug auf die Dringlichkeit der Operation als auch in Bezug auf das
Infektionsgeschehen in der Umgebung, die insbesondere in besonders betroffenen Gebieten eine deutlich restriktivere Nutzung der operativen Kapazitdten notwendig
erscheinen lief. Akuteingriffe wurden trotz Pandemie durchgefiihrt und Elektiveingriffe wurden der Dringlichkeit nach reduziert. Die Hauptabteilungen passten sich
somit dem Infektionsgeschehen an und stellten gleichzeitig die Versorgung der Patienten sicher.
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