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Mehr Mitsprache im Falle einer erneuten Ausweitung von
COVID-19 Mafnahmen
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Gemeinsam in die 2. Runde:
Chirurgische Chefarzt*innen in
NRW fordern mehr Mitsprache im
Falle einer erneuten Ausweitung
von COVID-19 Mafnahmen

Quelle: Blackjack3D-scaled/istock Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurde die
medizinische Versorgung elektiver Patienten
bundesweit in bisher nicht dagewesenem Umfang

eingeschrankt. Das betraf insbesondere auch die chirurgischen Fachdisziplinen, da die elektiven

Operationskapazitdten in vielen Krankenh&dusern drastisch reduziert wurden. Dies diente unter anderem der

Freisetzung von Personal fiir andere Aufgaben und dem Vorhalten von sonst durch die operierten Patienten belegten

Intensivbetten.

Ende Mai 2020 zeigte eine internationale Registerstudie des “COVIDSurg-Collaborative”, einer weltweiten
Arbeitsgruppe, die den Einfluss der Pandemie auf die Chirurgie untersucht, eine Letalitdt von 23,8 % nach elektiven
chirurgischen Eingriffen bei COVID-19-positiven Patienten. Diese war zu tiber 80 % durch nicht beherrschbare
pulmonale Komplikationen bedingt. Die Autoren folgerten hieraus, dass pri- und postoperative COVID-19-Infektionen
im Rahmen der elektiven Chirurgie ein relevantes Patientenrisiko darstellen und vermieden werden sollten [1,2].

In Reaktion darauf empfiehlt die Anfang Juni von allen chirurgischen Fachgesellschaften gemeinsam veréffentlichte
S1-Leitlinie zum “Personal- und Patientenschutz bei Durchfiihrung planbarer Eingriffe zur Zeit der SARS-CoV-2-
Pandemie” weitgehende Mafsnahmen, welche perioperative COVID-19-Infektionen von Patienten und Personal
verhindern sollen. Diese umfassen unter anderem routinemafdige praoperative Abstriche, eine gestufte Auslastung der
Operationskapazitdt und personliche Schutzausriistung entsprechend den Richtlinien des Robert-Koch-Instituts [3].

Obwohl die operative Versorgung von Patienten mit malignen Erkrankungen und die Notfallversorgung
weitestgehend aufrechterhalten werden sollte, zeigten sich auch hier in Deutschland deutliche Einschnitte in der
Versorgungsqualitdt [4]. Dies ist dramatisch, da eine Verschiebung onkologischer Operationen um 6 Monate zu einem
durchschnittlichen Lebenszeitverlust von 2,19 Jahren pro Patient fiihrt. Dies entspricht rechnerisch 43 % der durch die


https://www.bdc.de/category/politik/

Behandlung einer gleichen Zahl von COVID-19 Patienten generierten Lebensjahre [5,6]. Zur drztlichen Bewertung der
Einschrankungen der Elektivchirurgie und deren Folgen fiir den klinischen Alltag in Deutschland liegen bisher nur
wenige Daten vor.

Umfrage unter Chefdrzt*innen in NRW

Uber das 6ffentlich zugangliche Verzeichnis wurden 279 chirurgische
Kliniken in NRW identifiziert. Allen 279 Chefdrzt*innen dieser Kliniken wurde durch die Vereinigung Niederrheinisch-
Westfalischer Chirurgen (NRW-Chirurgen) postalisch ein Fragebogen zugeschickt. Der Teilnahmezeitraum lag zwischen
dem 22.06.2020 und dem 03.07.2020. Der Fragebogen umfasste 14 Punkte. Der Schwerpunkt lag hierbei auf den
bisherigen Erfahrungen der Teilnehmer beziiglich Einschrankungen der elektiven Chirurgie in ihren Kliniken und ihren
Erwartungen im Falle erneuter Mafnahmen aufgrund von steigenden Corona-Zahlen. Weiterhin wurden Angaben zu
Person (Alter, Geschlecht, Zeitraum in der aktuellen Position) und der Klinikstruktur (Versorgungsstufe, Bettenzahl)
erhoben.

Breites Teilnehmerspektrum

Insgesamt wurden 125 Fragebdgen ausgewertet (Riicklaufquote 45 %). Das Alter der Teilnehmer*innen lag zwischen
43 und 65 Jahren (Median 57 Jahre). 96 % der Teilnehmer*innen waren mannlich. 64 % der Teilnehmer*innen
bekleideten bereits seit 10 oder mehr Jahren eine Chefarztposition und 20 % seit unter 5 Jahren. Knapp die Halfte der
Teilnehmer*innen (47%) leiteten chirurgische Abteilungen in einem Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung, 50
(40%) in Lehrkrankenhdusern oder Maximalversorgungskliniken und 11 (9%) in Universitatskliniken. 82 % der
Teilnehmer*innen machten Angaben zur Bettenkapazitit ihrer Abteilung. Diese lag zwischen unter 20 und iber 100
chirurgischen Betten. Der Durchschnitt lag bei 49 Betten (SD 21 Betten).
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Zustimmung zu initialen Einschrankungen

Ein Grofdteil (71%) der befragten Chefdrzt*innen hielten die initiale vollstindige Einstellung der Elektivchirurgie im
Rahmen der Ressourcengewinnung fiir COVID-19-Patienten fiir sinnvoll. Von einem dem Infektionsgeschehen
angepassten, nachvollziehbaren Stufenplan in ihren Kliniken berichteten {iber die Hilfte der Befragten. Ein Drittel der
Befragten berichtete jedoch, dass praktisch kein entsprechender Plan vorgelegen habe (Abb. 1). 40 % sahen Probleme
bei der chirurgischen Weiterbildung auf Grund des Ausfalls von Elektiveingriffen (Abb. 2).

Zusatzliche Patientenrisiken und finanzielle Schwierigkeiten

Knapp ein Drittel der Teilnehmer*innen gab an, dass in ihrer Klinik Patienten mit elektiven Operationsindikationen
durch die Corona-Mafsnahmen unnétige gesundheitliche Risiken zugemutet wurden, ohne dass hierdurch zusétzliche
Ressourcen geschaffen wurden (Abb. 2). Zwei Drittel aller Befragten erwarteten, trotz Unterstiitzung seitens des
Staates, zukiinftig finanzielle Schwierigkeiten durch die COVID-19-Pandemie (Abb. 2).

Von zwei Dritteln der Teilnehmer*innen wurde die Einschrankung der chirurgischen Arbeit als hoch bis sehr hoch
empfunden (Abb. 3a). Das persénliche Gefahrdungspotential dagegen wurde nur in Ausnahmefillen als hoch oder sehr
hoch eingestuft (Abb. 3b).

Wunsch nach spezifischen Mafsnahmen bei zweiter Infektionswelle
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Im Falle eines zweiten Anstiegs der Infektionszahlen beflirwortete nur ein s der befragten Chefdrzt*innen im
Gegensatz zur ersten Infektionswelle eine erneute vollstindige Einstellung der elektiven Chirurgie. Stark beflirwortet
wurde ein fir die Chirurgie spezifischer Maftnahmenplan bei steigenden Infektionszahlen (Abb. 4 b). Uber 90 % der
teilnehmenden Chefarzt*innen wiirden eine offiziell-beratende Funktion des Vorstandes der Vereinigung
Niederrheinisch-Westfalischer Chirurgen bei politischen Entscheidungen zur Corona-Pandemie auf Landesebene

beftirworten.

Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie hat in Deutschland zu bisher nicht dagewesenen Einschrankungen der elektiven
chirurgischen Versorgung gefiihrt. Insbesondere in der onkologischen Chirurgie kann dies zu erhéhten
Krankheitsrisiken fiir Patienten fiihren, welche bei der Bewertung einer ,erfolgreichen“ Pandemiebekdmpfung
beriicksichtigt werden miissen. Dies bildet sich auch in der vorgestellten Umfrage der NRW-Chirurgen ab. Trotz
erwarteter finanzieller Einbuen ist die Zustimmung zu den initial ergriffenen Manahmen unter den befragten
Chefarzt*innen grof3. Hervorzuheben ist, dass {ber ein Drittel der Teilnehmer*innen unnétige Patientenrisiken durch
MaRnahmen sehen, die keine Ressourcen fiir die Behandlung von COVID-19-Patienten geschaffen haben. Dies sollte
dazu fiihren, dass bisher ergriffene Mafinahmen kritisch hinterfragt werden, und erklart das Bediirfnis der Befragten,
erneut notwendige Einschrankungen berufspolitisch aktiv mitzugestalten. Die konkrete Gestaltung dieser
MaRnahmen liegt im Rahmen des gesundheitspolitischen Fdderalismus bei den Regierungen der jeweiligen
Bundesldnder. Eine Beratung durch bundesweit agierende Verbdnde kann regionale Gegebenheiten nicht immer
vollstdndig einbeziehen. Deshalb erscheint eine Abstimmung zwischen ldnderspezifischen Fachgesellschaften wie den
NRW-Chirurgen und den entsprechenden politischen Entscheidungstriagern sinnvoll, um spezifische Mafnahmen zu
gestalten.

Die Autoren bedanken sich bei allen Mitgliedern des Vorstandes der NRW-Chirurgen fiir ihre Mitarbeit sowie bei den
chirurgischen Chefdrzt*innen in NRW, die an dieser Umfrage teilgenommen haben.
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