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Zusatzmaterial online

Zusatzliche Informationen sind in der
Onlineversion dieses Artikels (https://doi.org/
10.1007/s00104-020-01256-x) enthalten.

Die SARS-CoV-2-Pandemie breitet
sich seit Dezember 2019 weltweit
aus. Die Auswirkungen auf die Allge-
mein- und Viszeralchirurgie waren
besonders deutlich: Um Kranken-
hauskapazitaten fiir COVID-19-
Patienten bereitzustellen, mussten
elektive Operationen ausgesetzt und
verschoben werden. Nun diirfen die
Bettenkapazitaten schrittweise wie-
der fiir elektive Eingriffe freigegeben
und genutzt werden. In diesem Bei-
trag werden die Wahrnehmungen
und Erfahrungswerte der Ordinarien
fiir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie in Deutschland in dieser frithen
Pandemiephase vorgestelit.

Hintergrund

Ende Dezember 2019 wurde in der Stadt
Wuhan, China, erstmalig eine durch ein
neuartiges Coronavirus (SARS-CoV-
2) verursachte Lungenerkrankung be-
schrieben, die am 11.02.2020 von der

Die Autoren C. StoB und H. Haffer haben zu
gleichenTeilen zur Arbeit beigetragen.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag liberwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziertimmer
beide Formen, schlieBt also die weibliche Form
mitein.
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Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie auf die Chirurgie - Eine
nationale Querschnittsstudie

World Health Organization (WHO) als
»coronavirus disease 2019“ (COVID-19)
bezeichnet wurde [1-3]. Am 11.03.2020
erklirte die WHO den COVID-19-Aus-
bruch zur Pandemie [4]. Im gleichen
Monat wurden bundesweit weitreichen-
de Einddémmungs- und Minderungsstra-
tegien fiir die gesamte Bevolkerung be-
schlossen. Um Krankenhauskapazititen,
Schutzausriistungen und Beatmungsge-
réte fiir eine steigende Zahl von COVID-
19-Patienten bereitzustellen, wurden die
chirurgischen Fachdisziplinen ange-
wiesen, alle elektiven Operationen zu
verschieben und Personal bei Bedarf
auf Intensiv- und COVID-19-Stationen
umzuverteilen [5]. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie verdffentlichte am 22.03.2020
eine Stellungnahme mit einem Uberblick
dringlicher Operationseingriffe, die als
noch durchfithrbar anzusehen waren
[6]. Auch andere operative Fachbereiche
waren von den Umstrukturierungen be-
troffen [7-9]. Ende April nach Abschluss
der vorliegenden Befragung beschloss
die deutsche Bundesregierung, dass die
Krankenhauskapazititen  schrittweise
wieder fiir elektive Operationen ge-
nutzt werden diirfen. Die langfristigen
Auswirkungen der Aussetzung des Elek-
tivprogramms auf die Allgemein- und
Viszeralchirurgie der Universitétsklini-
ken in Deutschland sind zum aktuellen
Zeitpunkt noch nicht absehbar.

Die vorliegende Querschnittsstudie
hat zum Ziel, den Einfluss der glo-
balen SARS-CoV-2-Pandemie auf die

Allgemein- und Viszeralchirurgie der
Universitatskliniken in Deutschland zu
evaluieren. In der durchgefithrten Um-
frage wurden Daten zu Erfahrungen
beziiglich personeller Umstrukturierun-
gen und finanziellen Belastungen sowie
zur Einschitzung der zukiinftigen Ent-
wicklung erhoben.

Methoden

Studiendesign

Fir die vorliegende Querschnittsstudie
wurden vom 03. bis 17.04.2020 alle Teil-
nehmer des Konvents der Ordinarien
elektronisch zu einer anonymen On-
lineumfrage eingeladen. Dies entspricht
40 Lehrstuhlinhabern fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie der deutschen
Universititsklinika. Die Teilnahme an
der Umfrage war freiwillig, personenbe-
zogene Daten wurden nicht erhoben.

Umfrage

Fir die Onlineumfrage wurde ein kom-
merzieller Anbieter genutzt (Google For-
mulare, https://docs.google.com/forms;
Google Inc. Mountain View, CA, USA).
Die Umfrage umfasste 67 Einzelfragen
und Aussagen in 8 Kategorien (allgemei-
ne Informationen, Politik, Gesundheits-
behorden, Krankenhausleitung, Kom-
munikation mit anderen Fachbereichen,
Folgen der Umstrukturierungen, Aus-
wirkungen auf die Fallzahlen, Ausblick
auf die Zeit nach der SARS-CoV-2-
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Tab.1 Charakteristika der Teilnehmer

Charakteristika

Gesamt
Alter (Jahre) <50
>50
Geschlecht Mannlich
Weiblich
Krankenhausgréf3e (Anzahlan <1000
Betten) >1000
Intensivkapazitdt (Anzahl an <50
Intensivbetten) 51-100
>100
Anzahl an jdhrlich <2000
durchgefiihrten Operationen 2000-4000
>4000

Anzahl der Teilnehmer (%)
29 (100)
8(28)
21(72)
27 (93)
2(7)
9(31)
20(69)
7 (24)
10 (34)
12 (41)
2(7)

25 (86)
2(72)

Tab.2 Ergebnisse der Fragen zu UmstrukturierungsmaBnahmen wéhrend der SARS-CoV-2-

Pandemie (Teil 1)

Fragen

Schétzen Sie die aktuelle Reduktion der Bettenkapazitat lhrer Abtei-

lung als Folge der Pandemie.

Schatzen Sie die aktuelle Bettenauslastung lhrer Abteilung als Folge

der Pandemie.

Schétzen Sie die aktuelle Reduktion der Operationssaalkapazitatlhrer

Abteilung als Folge der Pandemie.

Schétzen Sie die aktuelle Operationssaalauslastung Ihrer Abteilung

als Folge der Pandemie.

Schétzen Sie die aktuelle Reduktion der Sprechstundenkapazitat Ihrer

Abteilung als Folge der Pandemie.

Schétzen Sie die aktuelle Auslastung der Sprechstunden |hrer Abtei-

lung als Folge der Pandemie.

Schatzen Sie den Anteil der arztlichen Mitarbeiter, die von Ihrer Abtei-

Antwort (in %)
Mittelwert £+ Standard-
abweichung

38(+19)

62 (+23)

45 (x£16)

69 (+28)

59 (£25)

46 (+26)

11 (£12)

lung zu anderen Abteilungen umverteilt werden sollen.

Schatzen Sie den Anteil der arztlichen Mitarbeiter Ihrer Abteilungin

LKurzarbeit” oder ,Schichtarbeit”.

Schétzen sie den Anteil der drztlichen Mitarbeiter lhrer Abteilung, die

sich mit SARS-CoV-2 infiziert haben.

Schétzen Sie den Verlust Ihrer Zielvorgaben fiir den Umsatz 2020.
Schétzen Sie den Verlust Ihrer Zielvorgaben fiir die Case-Mix-Punkte.
Schétzen Sie den Verlust Ihrer Zielvorgaben fiir den Case-Mix-Index.

Pandemie). Es wurde eine Kombination
aus bipolaren, nummerierten Likert-
Skalen (1 entspricht ,,stimme voll zu
2 entspricht ,stimme zu®, 3 entspricht
»heutral, 4 entspricht ,stimme nicht
zu“ und 5 entspricht ,stimme {ber-
haupt nicht zu®), geschlossenen (ja/
nein/unbekannt) und offenen Fragen
verwendet.

Im 1. Abschnitt wurden bei den
Befragten allgemeine Charakteristiken

11 (x16)
1(x2)

28 (x16)
26 (x12)
20 (x17)

(9 Fragen) erhoben. Im 2. (Politik,
5 Fragen) und 3. Abschnitt (Gesund-
heitsbehorden, 4 Fragen) wurden die
Befragten gebeten, die Kommunikation
und die von der Bundes- und Landesre-
gierung sowie den Gesundheitsbeh6rden
ergriffenen Mafinahmen zur Einddm-
mung der SARS-CoV-2-Pandemie zu
bewerten. In der 4. Kategorie (Kran-
kenhausleitung/Klinikvorstand, 8 Fra-
gen) wurde die Zusammenarbeit mit

der Krankenhausverwaltung erfragt. Die
5. Kategorie (Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachabteilungen wihrend der SARS-
CoV-2-Pandemie, 5 Fragen) untersuchte
die Zusammenarbeit mit den anderen
Fachabteilungen und insbesondere die
Fortfilhrung des interdisziplinaren Tu-
morboards. In der 6. und 7. Katego-
rie (Umstrukturierung/Pandemiefolgen,
28 Fragen) wurden jeweils die bisherigen
Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pande-
mie bewertet. Es wurde ein Schwerpunkt
auf die 6. und 7. Kategorie gelegt, da die
Aussetzung aller elektiven Operationen
und die Neuzuweisung von Personal
fir die Betreuung der COVID-19-Pa-
tienten einen erheblichen strukturellen
Einfluss auf die Abteilungen haben. Zum
Abschluss wurden die Befragten in der
8. Kategorie (Ausblick fiir die Zeit nach
der SARS-CoV-2-Pandemie, 8 Fragen)
gebeten, mogliche Verdnderungen durch
die Pandemie in der Zukunft zu bewer-
ten. Die vollstindige Umfrage findet
sich im Supplement dieses Beitrages
(s. Zusatzmaterial online).

Statistische Analyse

Die deskriptive Datenanalyse wurde mit
Microsoft Excel 2019 (Microsoft, Red-
mond, WA, USA) durchgefiihrt. Die An-
gaben erfolgen als absolute sowie relative
Zahlen und als Mittelwert (+ Standard-
abweichung).

Ergebnisse

Allgemeine Charakteristiken

Insgesamt nahmen 73 % der Befragten an
der Umfrage teil. Die Teilnehmer waren
zu 93% minnlich. Acht (28 %) der 29
Befragten waren unter 50 Jahre alt, 21
(72 %) waren ilter als 50 Jahre. Hinsicht-
lich der Krankenhausgrofle (Anzahl an
Betten) gaben 20 der 29 Befragten (69 %)
eine Grof3e von iiber 1000 Betten an. Sie-
ben (24 %) gaben an, unter 50 Intensiv-
betten im Krankenhaus zur Verfiigung
zu haben. Zehn (34%) bzw. 12 (41 %)
gaben eine Gesamtzahl verfiigbarer In-
tensivbetten von 51 bis 100 bzw. tiber 100
an. Zwei der 29 Teilnehmer (7 %) gaben
weniger als 2000 allgemein- und viszeral-
chirurgische Operationen pro Jahr an,

Der Chirurg 9 - 2020 | 763



Zusammenfassung - Abstract

wohingegen 25 (86 %) mit 2000 bis 4000
Eingriffen antworteten und 2 (7%) von
tiber 4000 Eingriffen pro Jahr berichteten
(B Tab.1).

Wahrnehmung der Politik und
Kooperation mit den Behorden

Der Aussage, dass die Informationsver-
mittlung der Politik zur SARS-CoV-2-
Pandemie ausreichend war, stimmten
10% und 59 % der Klinikdirektoren voll
zu bzw. zu (B Abb. 1). Die Informa-
tionspolitik der Gesundheitsbehorden
empfanden 48 % der Befragten als an-
gemessen (3% stimmten voll zu, 45%
stimmten zu). Auch der Aussage, dass
die Mafinahmen zur Eindimmung der
Pandemie adiquat waren, stimmte die
Mehrheit zu: 21 % stimmten voll zu und
45% stimmten zu. Der Aussetzung der
elektiven Operationen als addquate Maf3-
nahme stimmten 14 % voll zu und 38 %
stimmten zu, hingegen stimmten 24 %
nicht zu und 7% stimmten {iberhaupt
nicht zu. Mehrheitlich zeigte sich, dass
sich die Klinikdirektoren mehr finan-
zielle Unterstiitzung gewiinscht hétten:
Insgesamt 52 % stimmten voll und 21 %
stimmten der Aussage zu.

Interne Kommunikation mit der
Krankenhausleitung

Insgesamt 48 % der Teilnehmer stimmten
voll zu und 34 % stimmten zu, dass die
Krankenhausleitung zuvor vereinbarte fi-
nanzielle Zielvorgaben aktuell als nach-
rangig ansieht (@ Abb. 1). Insgesamt 10 %
stimmten dieser Aussage nicht zu. Der
Aussage, dass es finanzielle Kompensa-
tionen bei der Umverteilung des Perso-
nals gab, stimmten 3% voll zu und 3%
stimmten zu, jedoch stimmten insgesamt
76% der Befragten nicht zu. Bei 30%
der Befragten intervenierte die Kranken-
hausleitung bei der Personaleinteilung,
beiinsgesamt 76 % war dies nicht der Fall.
41 % stimmten voll und 24 % stimmten
zu, dass ihre Krankenhausleitung zugesi-
chert hat, dass die vorgehaltenen Betten
nach der Pandemie wieder fiir die Chi-
rurgie freigegeben werden.
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nationale Querschnittsstudie

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele. Das deutsche
Gesundheitssystem wurde mit Beginn der
SARS-CoV-2-Pandemie auf die Behandlung
von COVID-19-Patienten ausgerichtet. Dies
ging mit der Aussetzung des operativen
Elektivprogramms einher. Ziel der Studie war
es, den Einfluss der SARS-CoV-2-Pandemie
auf die Allgemein- und Viszeralchirurgie
der Universitatskliniken in Deutschland zu
untersuchen.

Methoden. Die vorliegende Querschnitts-
studie basiert auf einer anonymen Umfrage,
die vom 03.04.2020 bis zum 17.04.2020 fiir
die Teilnehmer des Konvents der Ordinarien
fir Allgemein- und Viszeralchirurgie in
Deutschland online zugénglich war. 73 %
(n=29/40) der Befragten nahmen teil.
Ergebnisse. Die Zusammenarbeit mit den
Behdrden und der Krankenhausleitung wurde
iberwiegend als angemessen empfunden.
Allerdings stimmten nur 3% (1/29) bzw.
7% (2/29) der Aussage voll zu, dass sich die
Gesundheitsbehérden auf Bundes- bzw.
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Landesebene unterstiitzend gegeniiber der
Allgemein- und Viszeralchirurgie zeigten. Die
Klinikdirektoren erwarten einen niedrigeren
Umsatz von durchschnittlich 28 + 16 %. Es
kam zu einer durchschnittlichen Verringerung
der Betten- bzw. Operationssaalkapazitat

um 38% bzw. 45 %. Dariiber hinaus wurden
11% des arztlichen Personals der Allgemein-
und Viszeralchirurgie in andere Abteilungen
umverteilt.

Diskussion. Die SARS-CoV-2-Pandemie hat
deutliche Auswirkungen auf die universitare
Allgemein- und Viszeralchirurgie in Deutsch-
land. Die Reduktion der Betten- sowie der
Operationsaalkapazitdt kann zu erheblichen
Verzégerungen dringlicher Operationseingrif-
fe und finanziellen Belastungen im Jahr 2020
und den Folgejahren fiihren.

Schliisselworter

Deutsches Gesundheitssystem - Allgemein-
und Viszeralchirurgie - Umstrukturierungen -
Versorgungsqualitat - Universitdtsmedizin

sectional study

Abstract

Background and aims. From the beginning
of the SARS-CoV-2 pandemic the German
healthcare system focused on the treatment
of COVID-19 patients. This was accompanied
by the suspension of all elective operations.
The aim of this study was to investigate

the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on
general and visceral surgery in university
hospitals in Germany.

Methods. This cross-sectional study was
based on an anonymous survey, which was
accessible online from 3 April 2020 to 17
April 2020 for the surgical departments of
university hospitals in Germany. In total 73%
(n=29/40) of the hospitals participatedin the
survey.

Results. Cooperation with the authorities and
the hospital administration was generally
considered adequate; however, only 3%
(1/29) and 7% (2/29) fully agreed with the
statement that the health authorities at the

Effects of the SARS-CoV-2 pandemic on surgery — a national cross-

federal and state level, respectively, were
supportive of general and visceral surgery.
The hospital directors expect an average
loss of revenues of 28 + 16%. There was an
average reduction in beds or operating room
capacity of 38% and 45%, respectively. In
addition, 11% of the medical personnel in
general and visceral surgery were reallocated
to other departments.

Conclusion. The SARS-CoV-2 pandemic has

a significant impact on academic general and
visceral surgery in Germany. The reduction

in beds and operating room capacity can
lead to considerable delays in urgent surgical
interventions and financial burdens in 2020
and subsequent years.

Keywords

German healthcare system - General and
visceral surgery - Restructuring - Quality of
care - University medicine
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Abb. 1 A Ubersicht der Ergebnisse der Fragenblocke a ,Politik’; b ,Gesundheitsbehérden’, ¢ ,Krankenhausleitung” und

d ,Kommunikation mit anderen Fachbereichen”

Zusammenarbeit mit anderen
Fachabteilungen

Zwischen 75 und 86% der Befragten
stimmten den jeweiligen Aussagen zu,
einen interdisziplindren Austausch mit
der Anisthesie, Intensivmedizin, Infek-
tiologie, Virologie, Onkologie und der
Gastroenterologie zu fithren (@Abb. 1).
Das interdisziplindre Tumorboard wurde
in 10% der Falle wie vor der Pandemie
durchgefiihrt, 55% der Befragten gaben
an, das Tumorboard mit weniger Perso-
nal und 34 % per Videokonferenz durch-
zufithren. In keinem Klinikum wurde
das Tumorboard pausiert (Supplement
Abb. 1, s. Zusatzmaterial online).

Auswirkungen der Pandemie auf
die Viszeralchirurgie

In der Umfrage zeigte sich, dass auf-
grund der SARS-CoV-2-Pandemie die
Bettenkapazitit der universitiren Allge-
mein- und Viszeralchirurgie voriiberge-
hend im Mittel um 38+ 19% reduziert
wurde (@Tab. 2). Die Bettenauslastung
wurde dabei mit 62+23% angegeben.

Die Operationssaalkapazitit wurde um
durchschnittlich 45 + 16 % reduziert. Die
Auslastung der reduzierten Operations-
aalkapazitit lag im Mittel bei 69+ 28 %.
Auch die Kapazitit der Sprechstunden
war mit einer Reduktion von durch-
schnittlich 59 + 25 % eingeschrankt. Laut
Studienteilnehmern waren auch ande-
re operative Fachabteilungen von einer
Reduktion der Betten- sowie Operati-
onsaalkapazitit betroffen. Der erwartete
Verlust fiir den Umsatz 2020 wurde im
Mittel bei 28+16% angegeben. 21 %
der Studienteilnehmer denken, dass dies
finanzielle Konsequenzen fiir die eigene
Abteilung hat und 10% stimmten zu,
dass sich dies auf die personelle Situation
auswirken wird (@ Tab. 3).

Den Schutz der Mitarbeiter betreffend
duflerten 24 %, dass nicht ausreichend
genug Schutzkleidung zur Verfigung
stand. Bei 7% der Befragten mussten
Notfalloperationen verschoben oder
verlegt werden. 93% der Studienteil-
nehmer waren tiberzeugt, dass Patienten
aus Sorge vor einer COVID-19-Infektion
elektive Operationen absagten (8 Tab. 4).
26 % stimmten zu, dass die Anzahl der

Notfalloperationen gesunken ist, bei
56 % war diese gleich und bei 19 % stieg
die Anzahl an Notoperationen an. Die
Zahl der chirurgischen Notfille in der
Notaufnahme hatte bei 36 % der Befrag-
ten abgenommen, bei 11 % zugenommen
und 54 % gaben an, eine gleiche Anzahl
von Notfillen zu behandeln. Es zeigte
sich eine deutliche Auswirkung der Pan-
demie auf die Behandlung onkologischer
Patienten: 65% der Befragten gaben an,
weniger onkologische Patienten in der
Sprechstunde zu behandeln, lediglich
27 % gaben eine gleichbleibende Anzahl
an.

Ausblick auf die Zeit nach der
SARS-CoV2-Pandemie

Die Studienteilnehmer wurden zu den
Auswirkungen der Pandemie auf die Be-
zahlung des Pflege- und Arztepersonals
befragt. Etwa 44 % der Ordinarien gehen
davon aus, dass vor allem Pflegekrifte
kiinftig besser bezahlt werden. Hinge-
gen stimmte keiner der Aussage zu, dass
es zukiinftig eine bessere Bezahlung fiir
das édrztliche Personal geben werde. 10 %
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Tab.3 Ergebnisse der Fragen zu UmstrukturierungsmaBnahmen wéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie (Teil 2)

Fragen

Wurde von lhrer Klinikleitung Uberstundenabbau angeordnet?

Waurde von Ihrer Klinikleitung Urlaub angeordnet?

Konnte ausreichend angemessene Schutzausriistung fiir Ihr Personal zur Verfiigung gestellt

werden?

Mussten Notfalloperationen aufgrund krankheitsbedingten Ausfalls verschoben bzw. verlegt

werden?

Wiirden Sie zum aktuellen Zeitpunkt schatzen, dass ein Nichterreichen der Zielvorgaben finanzi-

elle Konsequenzen fiir lhre Abteilung hat?

Wiirden Sie zum aktuellen Zeitpunkt schétzen, dass ein Nichterreichen der Zielvorgaben perso-

nelle Konsequenzen fiir lhre Abteilung hat?

Waurde die Bettenkapazitdt auch in anderen operativen Fachabteilungen reduziert?

Wurde die Operationssaalkapazitatauch in anderen operativen Fachabteilungen reduziert?

Antworten (n=29)

Ja Nein Unbekannt
n (%) n (%) n (%)

13 (45) 16 (55) 0

13) 27 (93) 13)
21(72) 7 (24) 13)

2(7) 27 (93) 0

6(21) 15(52) 7 (24)

3(10) 16 (55) 10 (34)

27 (93) 0 2(7)

29 (100) 0

Tab.4 Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die derzeitigen Fallzahlen

Frage n (Gesamt) Antwort n (%) Anderung (in %)
Mittelwert + Standardabweichung
Die Anzahl an Notfalloperationenist ... 27 Gestiegen 5(19) 27+18
Gleich geblieben 15 (56) =
Gesunken 7 (26) 33+11
Die Anzahl an chirurgischen Notfdllenin 28 Gestiegen 3(11) 23+6
der Notaufnahmeist ... Gleich geblieben 15 (54) _
Gesunken 10 (36) 34+11
Die Anzahl an onkologischen Patienten 26 Gestiegen 2(8) 20+0
in der Sprechstundeist ... Gleich geblieben 7(27)
Gesunken 17 (65) 42+22
Haben Sie den Eindruck, dass Patienten 29 Ja 27 (93) -
aus Sorge vor einer SARS-CoV-2-Infektion Nein 0 _
elektive Operationen absagen?
Unbekannt 2(7) -

stimmten voll und 21% stimmten zu,
dass die Allgemein- und Viszeralchir-
urgie geschwicht aus der SARS-CoV-2-
Pandemie hervorgehen wird, wohinge-
gen insgesamt 62% der Aussage nicht
zustimmten (8 Abb. 2). 76-79 % der Stu-
dienteilnehmer gingen davon aus, dass
es nicht zu Verdnderungen des Personals
und der Bettenanzahl kommen wird und
lediglich7-10 % der Befragten gingen da-
von aus, in Bezug auf diese Parameter
nach der Pandemie geschwicht zu sein.

Diskussion

Die vorliegende Querschnittsstudie lie-
fert erste Daten zur Auswirkungen der
SARS-CoV-2-Pandemie auf die Allge-
mein- und Viszeralchirurgie der Univer-
sitdtskliniken wahrend der Aussetzung
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aller Elektivoperationen. Die Teilnahme-
rate von 73 % weist auf die grofle Bedeu-
tung der Thematik fiir die Ordinarien der
Allgemein- und Viszeralchirurgie hin.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Maf3-
nahmen zur Eindimmung der SARS-
CoV-2-Pandemie iiberwiegend positiv
seitens der Ordinarien aufgenommen
wurden. Die Zusammenarbeit der All-
gemein- und Viszeralchirurgie mit der
Krankenhausverwaltung und anderen
Fachdisziplinen erfolgte iiberwiegend
erfolgreich. Hervorzuheben sind auch
die Ergebnisse zur Nachrangigkeit der
finanziellen Zielvorgaben. Die Arbeit
der Gesundheitsbehorden im Hinblick
auf den Schutz der Mitarbeiter in den
Krankenhdusern wurde tiberwiegend
als ausreichend empfunden. So herrscht
aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie

weltweit in immer mehr Gesundheits-
einrichtungen ein Mangel an wichti-
ger Ausriistung wie Desinfektionsmit-
tel und personlicher Schutzausriistung
[10]. 24% der Befragten gaben an,
dass zunichst nicht ausreichend genug
Schutzausriistung zur Verfiigung stand.
Daraus folgt die Erkenntnis und Forde-
rung, Reserven fiir kiinftige Pandemien
aufzubauen, um sie ziigiger bereitstellen
zu kénnen.

Die chirurgischen Kliniken wurden
am 16. Mirz 2020 aufgefordert, alle me-
dizinisch nicht zwingend notwendigen
planbaren Aufnahmen und Operatio-
nen zu verschieben [11]. Ab Mai durfte
das allgemeine Operationsprogramm
schrittweise wieder aufgenommen wer-
den [12]. Fur die chirurgischen Fachdis-
ziplinen bedeutet diese Pandemiephase
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1 Die Zahl der Operationen wird nach der SARS-CoV2-Pandemie zunehmen.
2 Pflegekrifte werden zukinftig besser bezahlt werden.

3 Arztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen werden zukiinftig besser bezahlt werden.

4 Ihre Abteilung wird aufgrund der SARS-CoV2-Pandemie in Zukunft an Bedeutung verlieren.

5 lhre Abteilung geht insgesamt geschwicht aus der SARS-CoV-2 Pandemie hervor.
6 lhre Abteilung geht strukturell geschwicht (d.h. mit weniger Betten) aus der SARS-CoV-2 Pandemie hervor.
7 Ihre Abteilung geht personell geschwicht aus der SARS-CoV-2 Pandemie hervor.

B stimmevolizu [l Stimme zu

Neutral [l Stimme nichtzu [l Stimme tiberhaupt nicht zu

Abb. 2 A Uberblick der Ergebnisse des Fragenblocks ,Ausblick fiir die Zeit nach der SARS-CoV-2-

Pandemie”

eine gravierende finanzielle Einbufle. Zur
Finanzierung dieser Einbufle wurde das
~COVID-19-Krankenhausentlastungs-

gesetz” verabschiedet [13]. Inwieweit je-
doch damit die finanziellen Belastungen
konkret ausgeglichen werden konnen,
bleibt abzuwarten. Insgesamt kam es
zur durchschnittlichen Reduktion der
Betten- bzw. Operationskapazitit um
38+ 19 % bzw. 45+ 16 %. Die Reduktion
der chirurgischen Kapazititen lief3 die
Befragten einen Verlust der Einnahmen
im Jahr 2020 von 28+ 16% schitzen.
Auch nach Riickbau der Mafinahmen
koénnten durch strukturelle Gegeben-
heiten bei Personal und Betten- bzw.
Operationskapazitit diese Verluste nicht
aufgeholt werden. Dies gilt nicht nur fiir
die Allgemein- und Viszeralchirurgie.
Die Befragten nahmen dies auch fiir
andere chirurgische Fachbereiche wahr.
Aufgrund der erheblichen Einschrin-
kung der operativen Kapazititen und
der Umverteilung von Personal wur-
den in den meisten Einrichtungen nur
noch dringliche Operationen und Not-
falloperationen durchgefiihrt, wobei die
Durchfithrung von Notfalloperationen
an den Universitatskliniken in 93 % der
Fille uneingeschrinkt funktionierte. Die
Klinikdirektoren der universitiren Allge-
mein- und Viszeralchirurgie gaben einen
Riickgang der onkologischen Patienten
in den Sprechstunden an. Die Mehrheit
der Lehrstuhlinhaber berichtete zudem
von einer zunehmenden Verunsicherung
der Patienten mit der Folge von Absagen

und Verschiebungen von Operationen.
Dies kann zur Verschlechterung der on-
kologischen Behandlungsqualitit durch
zeitliche Verzogerung fiihren. Darii-
ber hinaus sollte bedacht werden, dass
nach Wiederaufnahme des Elektivpro-
gramms die verschobenen Operationen
zusdtzlich durchgefiihrt werden miis-
sen. Es bedarf somit bereits jetzt einer
suffizienten Planung, wie verschobene
Operationen zusitzlich zum Elektivpro-
gramm ohne weitere Zeitverzogerung
stattfinden kénnen. Auflerdem ist abge-
zogenes Personal aus den vorgehaltenen
COVID-19-Bereichen zuriickzufiihren,
um die erforderliche Bettenkapazitit zu
gewidhrleisten.

Die Ordinarien gehen davon aus,
dass Pflegekrifte zukiinftig besser be-
zahlt werden. Eher gleichbleibend zeigt
sich die Einschitzung fiir das drztliche
Personal. Aus Sicht der Arzteschaft ist
dies ein positives Signal hin zur Stér-
kung der Pflege. Bereits vor der SARS-
CoV-2-Pandemie war zum einen die
geringe Vergiitung dieser systemrele-
vanten Berufsgruppe und zum anderen
der prognostizierte Fachkriftemangel
im Pflegesektor diskutiert worden [14,
15]. Die jetzige Situation konnte als
Wendepunkt dienen, um den Pflegebe-
reich nachhaltig zu stirken. Es bleibt zu
hoffen, dass nach Riickbau der COVID-
19-Kapazititen noch geniigend Pflege-
krifte zur Verfiigung stehen, da in der
Pandemiehochphase die Neurekrutie-
rung nicht im Vordergrund stand und es

weiterhin schwierig bleibt, in Ballungs-
gebieten ausreichend Pflegepersonal zu
finden.

Die vorliegende Querschnittsstudie
geht mit Limitationen einher. Die erho-
benen Daten basieren auf subjektiven
Einschétzungen der Ordinarien. Der Be-
fragungszeitraum erfolgte wihrend des
vorerst ersten Hohepunkts der SARS-
CoV-2-Pandemie, sodass die Ergebnisse
als vorldufig zu betrachten sind und die
weitere Entwicklung bzw. die abschlie-
flenden Auswirkungen in geplanten
Folgeumfragen evaluiert werden sollten.

Unseres Wissens ist dies bislang die
erste Umfrage, die die Einfliisse der
SARS-CoV-2-Pandemie auf die Allge-
mein- und Viszeralchirurgie der deut-
schen Universititsklinika umfassend
darstellt und somit einen Uberblick iiber
die Herausforderungen in der universi-
taren, chirurgischen Versorgungsrealitit
gibt. Wahrend des Befragungszeitraums
befand sich Deutschland noch in einem
frithen Stadium der SARS-CoV-2-Pan-
demie, sodass zukiinftige Auswirkungen
derzeit noch schwer absehbar sind. Offen
bleibt, ob die Reduktion der Operations-
kapazitit und das Aussetzen der elek-
tiven Operationen zu einer Minderung
der chirurgischen Versorgungsqualitit
in Deutschland fithren und ob es zu
Nachteilen in der Versorgung und den
Ergebnissen bei onkologischen Patienten
kommen wird. Folgeerhebungen miis-
sen hierzu zukiinftig weitere Evidenz
liefern. Betrachtet man die Ergebnisse
zur Bereitstellung der Schutzausriistung
fir das Personal, zur Bezahlung der
Pflegekrifte und zu den finanziellen Be-
lastungen fiir die Kliniken, muss man
von der Politik Losungsvorschlige er-
warten. Dabei sollte auch eine mogliche
SARS-CoV-2-Pandemiewelle
beriicksichtigt werden, die nach Lo-
ckerung der Einddmmungsmafinahmen
moglich erscheint. Der aktuelle Riickbau
in den Krankenhdusern ohne vorhan-
denen Impfstoff muss mit Plinen fur
den Fall steigender Infektionszahlen
einhergehen. Dabei muss das Ausmafd
der Vorhaltungen fiir Universitatsklini-
ka und nichtuniversitare Krankenhduser
prazise definiert werden, um Planungs-
sicherheiten zu bieten. Zudem steht
zur Diskussion, ob eine Konzentrierung

nichste
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von COVID-19-Patienten zukiinftig auf
ausgewdhlte Krankenhéduser erfolgen
sollte, um die Versorgung aller anderen
Patienten gewidhrleisten zu konnen.

Fazit

== Bei einem Viertel der Befragten stand
zu Beginn der Pandemie zu wenig
Schutzausriistung zur Verfiigung. Zu-
kiinftig sollten Reserven fiir weitere
Pandemiewellen bereit stehen.
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