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Hintergrund

Die weltweite Ausbreitung des ,severe
acute respiratory syndrome corona-
virus type2“ (SARS-CoV-2) und der
dadurch verursachten Erkrankung ,.co-
ronavirus disease 2019“ (COVID-19)
wurde am 11.03.2020 durch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zur
Pandemie erkldart [1]. Bis Mitte Mirz
2021 wurden weltweit tiber 120Mio.
Infizierte und iber 2,7 Mio. Tode bei
der WHO gemeldet [2]. Bedingt durch
die rasche Belegung von Intensivbet-
ten mit COVID-19-Patienten kam es
deutschlandweit zur Reduzierung re-
guldrer Operationen in den Kliniken
[3]. Nach einem Riickgang der Infek-
tionen im Sommer 2020 [4] stiegen die
Infektionszahlen von Oktober bis De-
zember 2020 wieder stark an [5]. Der
rasche Anstieg an COVID-19-Fillen in
Wuhan hat aufgezeigt, wie schnell ein
Gesundheitssystem an seine Grenzen
stoflen kann [6]. Nachdem bundesweit
auf Intensivstationen zunehmend mehr
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Die Pandemie bewaltigen -
Verlegungskonzept von COVID-
19-Intensivpatienten und Non-
COVID-19-Intensivpatienten in
Baden-Wirttemberg

COVID-19-Patienten behandelt wer-
den mussten [7, 8], drohte in einzelnen
Kliniken, eine Versorgungsproblematik
einzutreten [9].

Fragestellung

Basierend auf den im Internet vom Ro-
bert Koch-Institut (RKI) und von der
Deutschen Interdisziplindren Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) verfiigbaren Daten sollte fiir das
Infektionsgeschehen in Baden-Wiirt-
temberg bei Stand Ende November 2020
ein Verlegungskonzept von COVID-
19-Intensivpatienten und Non-COVID-
19-Intensivpatienten erarbeitet werden,
das innerhalb Baden-Wiirttembergs eine
Uberlastung einzelner Kliniken verhin-
dern kann. Zugleich sollte damit auch
eine landesweite Organisation geschaffen
werden, die auch bei ab- und zunehmen-
den COVID-19-Fallzahlen ein flexibles
Reagieren auf das Infektionsgeschehen
erlaubt.

Methode

Am Ministerium fir Soziales und Inte-
gration Baden-Wiirttemberg wurde im
Mirz 2020 eine Arbeitsgruppe ,Unter-
Arbeitsgruppe Notfall“ (UAG-Notfall)
installiert, die die Landesregierung in
medizinischen Belangen zum landes-
weiten Pandemiemanagement berit.
Der UAG-Notfall gehoren Vertreter des
Ministeriums fiir Soziales und Inte-
gration, des Ministeriums fiir Inneres,
Digitalisierung und Migration, des Mi-
nisteriums fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst, der Baden-Wiirttember-
gischen Krankenhausgesellschaft e.V.
(BWKG), der Universititsklinika Baden-
Wiirttemberg, der Landesirztekammer,
der kassenirztlichen Vereinigung, des
Landkreistages, des Stddtetages und des
Landesgesundheitsamts an. Die Auto-
ren E.P, S.S. und G.G. sind Mitglieder
der UAG-Notfall. Die UAG-Notfall hat-
te die Aufgabe, Ende November 2020
ein Konzept zur flexiblen Verlegung
von COVID-19-Patienten innerhalb der
Landesgrenzen zu erarbeiten. Fir die
Erstellung des Konzepts wurden Zah-
len aus folgenden Quellen verwendet:
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Tab. 1
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care”(HC)-intensiv-

pflichtig mit COVID-

19.in BaWii®

Prozent posi-
tiv Getesteter,
intensivpflichtig®

8,4% 4,2%
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Getesteter, HC-
intensivpflichtigin
BaWi©
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34%
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%Zahlen aus dem DIVI-Register

‘Betreibbare Intensivbetten

“Seit 16.11.2020 neues Reporting im DIVI Register
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®Zahlen aus dem Resource-Board Baden-Wiirttemberg
“Die prozentuale Intensivpflichtigkeit wurde aus der Summe der Neuinfektionen der zurtickliegenden 14 Tage in Relation zu den belegten Intensivbetten

Demografische Daten und Kennzahlen fiir COVID-19-Patienten in Deutschland und Baden-Wiirttemberg (BaWii) [15]
17.06.2020 15.07.2020 14.08.2020 17.09.2020 16.10.2020 14.11.2020 16.12.2020 15.01.2021 12.02.2021

51KW KW2 KWé
174 146 62
191,2 131 51,2
4836 5074 3552
327 323 165
1,5% 2,0% 2,7%
0,8% 1,2% 1,2%
27.135 26.968 26.980
2479 245f 2452f
4546 4394 4627
11.251¢ 10.687 10.757
16,8% 16,0% 17,0%

Tab.2 Durchschnittliche Anzahl der zur Verfiigung stehenden Intensivbetten bezogen auf die Einwohnerzahl je Versorgungsregion (Cluster)®

Stadt-/Landkreis Anzahl der Intensivbetten Anzahl der Einwohner
Cluster Heidelberg 585 1.293.385

Cluster Stuttgart/Ludwigsburg 767 3.314.268

Cluster Karlsruhe 333 1.527.878

Cluster Ulm 381 1.513.688

Cluster Freiburg 584 1.982.297

Cluster Tiibingen 386 1.455.898

Summe 3036 11.087.414

°Zahlen von der BWKG zur Verfigung gestellt

Intensivbetten je 100.000 Einwohner
45,2
23,2
21,8
25,1
29,4
26,5
27,3

COVID-19-Resource-Board des Landes
Baden-Wiirttemberg [10, 11], tdglicher
Lagebericht des RKI zu COVID-19 [12],
Situationsbericht des RKI zu COVID-19
[13] und Erfassung der an COVID-19
erkrankten intensivpflichtigen Patien-
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ten anhand des DIVI-Intensiv-Registers
[14]. Die aus den Quellen entnommenen
Daten sind in @ Tab. 1 zusammengefasst.
In Zusammenarbeit mit der BWKG wur-
de, basierend auf diesen so ermittelten
Zahlen, ein ,Vorschlag zur Organisation

der Versorgung von COVID-19-Inten-
sivpatienten und Non-COVID-19-In-
tensivpatienten in Baden-Wiirttemberg®
entwickelt. Sechs Versorgungsregionen
(Cluster) wurden anhand der Anzahl
der Intensivbetten pro 100.000 Einwoh-
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Die Pandemie bewaltigen - Verlegungskonzept von COVID-19-Intensivpatienten und Non-COVID-19-
Intensivpatienten in Baden-Wiirttemberg

Zusammenfassung

Hintergrund. Stark ansteigende COVID-
19-Erkrankungen drohten im Herbst 2020

zu einer bedrohlichen lokalen Uberlastung
von Intensivstationen zu fiihren. Um dies zu
verhindern, wurde in Baden-Wiirttemberg ein
landesweites Verlegungskonzept entwickelt.
Methoden. Basierend auf von Robert Koch-
Institut (RKI) und Deutscher Interdisziplindrer
Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) veroffentlichten Zahlen zum Infektions-
geschehens wurde das Verlegungskonzept
entwickelt. Es sind 6 Versorgungsregionen
(Cluster) definiert, die anhand der Anzahl der
Intensivbetten pro 100.000 Einwohner um ein
Zentrum der maximalen Intensivversorgung
(ECMO-Maglichkeit) zur Darstellung kommen.
Fiihrungsstruktur, strukturelles Organigramm,
Aufgaben- und Organisationsbeschreibung
sowie die Clusterzuordnung der jeweiligen
Kliniken wurden definiert. Die Intensivverle-
gungen innerhalb und zwischen den Clustern

wurden vom 11.12.2020 bis 07.02.2021
erfasst.

Ergebnisse. In Deutschland und Baden-
Wiirttemberg benétigten Mitte Dezember
2020 1,5 % der mit SARS-CoV-2 neu infizierten
Patienten eine intensivmedizinische
Behandlung. Bei einer deutschlandweiten
7-Tage-Inzidenz von 191 Neuinfektionen
betrug die Hospitalisierungsrate 10 %, und
es waren 28-35 % der Intensivbetten in
Deutschland mit COVID-19-Patienten belegt.
Nur noch 16,8 % der Intensivbetten waren frei.
Zwischen den Clustern wurden im Median
12,5+ 1/14 Patienten verlegt. In andere
Bundeslander wurden 21 Intensivpatienten
verlegt und 21 Intensivpatienten aus
anderen Bundeslandern aufgenommen.
Insgesamt betrug die Zahl der transferierten
Intensivpatienten 261.

Schlussfolgerung. Bei steigenden Infekti-
onszahlen mit SARS-CoV-2 soll frithzeitig

ein landesweites Verlegungskonzept fiir
COVID-19-Intensivpatienten und Non-
COVID-19-Intensivpatienten installiert
werden, um die Kapazitaten besonders stark
betroffener Kliniken nicht zu Gberfordern.
Versorgungsregionen um eine fiihrende
Klinik mit maximaler Intensivmaglichkeit
sind zu definieren, die in Zusammenarbeit
mit regionalen und Uberregionalen ret-
tungsdienstlichen Leitstellen notwendige
Verlegungen organisiert. Mit diesem Konzept
und den durchgefiihrten Intensivtransporten
konnte in Baden-Wiirttemberg effektiv die
Uberlastung einzelner Kliniken durch COVID-
19-Patienten verhindert werden.

Schliisselworter

SARS-CoV-2 - Intensivbetten - Uberre-
gionale Verteilung - Infektionszahlen -
Intensivtransporte

Managing the pandemic—relocation concept for COVID-19 intensive care patients and non-COVID-19
intensive care patients in Baden-Wiirttemberg

Abstract

Background. A sharp rise in COVID-19
infections threatened to lead to a local
overload of intensive care units in autumn
2020. To prevent this scenario a nationwide
relocation concept was developed.

Methods. For the development of the concept
publicly available infection rates of the leading
infection authority in Germany were used.
Within this concept six medical care regions
(clusters) were designed around a center of
maximum intensive care (ECMO option) based
on the number of intensive care beds per
100,000 inhabitants. The concept describes
the management structure including

a structural chart, the individual tasks, the
organization and the cluster assignment of
the clinics. The transfers of intensive care
patients within and between the clusters
were recorded from 11 December 2020 to 31
January 2021.

Result. In Germany and Baden-Wirttemberg,
1.5% of patients newly infected with SARS-
CoV-2 required intensive care treatment in

mid-December 2020. With a 7-day incidence
of 192 new infections in Germany, the
hospitalization rate was 10% and 28-35%

of the intensive care beds were occupied

by COVID-19 patients. Only 16.8% of the
intensive care beds were still available, in
contrast to 35% in June 2020. The developed
relocation concept has been in use in Baden-
Wiirttemberg starting from 10 December
2020. From then until 7 February 2021,

a median of 24 + 5/54 intensive care patients
were transferred within the individual clusters,
in total 154 intensive care patients. Between
the clusters, a minimum of 1 and a maximum
of 15 (median 12.5) patients were transferred,
21 intensive care patients were transferred

to other federal states and 21 intensive care
patients were admitted from these states.
The total number of intensive care patients
transferred was 261.

Conclusion. If the number of infections

with SARS-CoV-2 increases, a nationwide
relocation concept for COVID-19 intensive care

patients and non-COVID-19 intensive care
patients should be installed at an early stage
in order not to overwhelm the capacities of
hospitals. Supply regions around a leading
clinic with maximum intensive care options
are to be defined with a central management
that organizes the necessary relocations in
cooperation with regional and superregional
rescue service control centers. With this
concept and the intensive care transports
carried out, it was possible to effectively
prevent the overload of individual clinics with
COVID-19 patients in Baden-Wirttemberg.
Due to that an almost unchanged number of
patients requiring regular intensive care could
be treated.

Keywords
SARS-CoV-2 - UCU beds - Number of infections -
Distribution concept - Intensive care transports
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Tab.3 Aufgabenbeschreibung der funktionellen Organe des Verteilungskonzepts zur Intensiv-

versorgung von COVID-19-Patienten in Baden-Wiirttemberg

Ressource-Board

Erfassung belegter und freier Intensivbetten

Erfassung betreibbarer Intensivbetten

Statistische Auswertung und Zurverfiigungstellung der Daten

Oberleitstelle

Kooperation mit gewahltem Koordinator

Kooperation mit den Leitern der Versorgungsregionen

Organisation der Verlegung von COVID-19-Patienten

Organisation der Verlegung von Non-COVID-19-Patienten

Gewdhlter Ko-
ordinator (kann
in definierten
Zeitabstanden

Sprecher der Versorgungsregion
Uberregionale Koordinierung der Versorgungsregion
Abstimmung mit Ressource-Board und Oberleitstelle

Wahl eines Koordinators (wird aus den Leitern der Versorgungsregion ge-

wechseln) Bindeglied zu Landesministerien
Versorgungs-
zentrum wahlt)

Sicherstellung der Versorgung von COVID-19-Patienten in der Versorgungsre-

gion

Sicherstellung der Versorgung von Non-COVID-19-Patienten in der Versor-

gungsregion

Abstimmung mit Krankenhdusern in der Versorgungsregion

ner um je ein Zentrum der maximalen
Intensivversorgung konzipiert; die dafiir
notwendigen Zahlen wurden von der
BWGK zur Verfiigung gestellt (@ Tab. 2).
Das Konzept wurde am 27.11.2020 in
der UAG-Notfall am Sozialministerium
Baden-Wiirttemberg einstimmig kon-
sentiert und verabschiedet und am
28.11.2020 den Kliniken in Baden-
Wiirttemberg per Schreiben durch die
BWKG iibermittelt. Die 6 Clusterver-
antwortlichen (Koordinatoren) traten
am 02.12.2020 zu einer vom Ministeri-
um fiir Soziales und Integration Baden-
Wiirttemberg geleiteten ersten Video-
konferenzsitzung zusammen und wahl-
ten einen Gesamtkoordinator sowie eine
Stellvertreterin. Seither findet mindes-
tens eine wochentliche Videokonferenz
der Clusterverantwortlichen statt. Im
gleichen Zeitraum wurde das Resource-
Board Baden-Wiirttemberg (Resource
Board, rescuetrack GmbH, Reutlingen)
tiberarbeitet, das neben dem DIVI-
Register die Grundlage zur tiglichen
Steuerung der regionalen und iiberre-
gionalen Patientenverlegungen darstellt.
Ab dem 10.12.2020 war die volle Funk-
tionsfahigkeit des Verlegungskonzepts
gewidhrleistet. Die innerhalb und zwi-
schen den Versorgungsregionen durch-
gefithrten Intensivverlegungen werden
in der Zentralen Koordinierungsstel-
le fir den Intensivtransport in Baden-
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Wiirttemberg (ZKS) dokumentiert. Fiir
das landesweite Projekt Intensivtrans-
port Baden-Wiirttemberg werden seit
dem 02.05.2008 die 5 Spezialfahrzeuge
im Stidwesten von der ZKS disponiert.
Die Intensivtransportwagen sind neben
Stuttgart in Ulm, Freiburg, Mannheim
und Konstanz stationiert. Damit soll mit
einem Einsatzradius von ca. 60km eine
flichendeckende Versorgung des Landes
Baden-Wiirttemberg erreicht werden.
Die ZKS, die die Intensivtransporte in
der Luft disponiert, iibernimmt auch die
Disposition der ITW.

Ergebnisse

Die Entwicklung des Pandemiegesche-
hens in Deutschland und Baden-Wiirt-
temberg ist in @Tab. 1 dargestellt. Die
geschitzte mittlere Behandlungsdau-
er eines Patienten mit COVID-19 auf
der Intensivstation betragt 12 Tage [16]
bis 16,7 Tage [17]. Bei einer auf im
Mittel 14 Intensivtage adaptierten ,,14-
Tage-Inzidenz" waren somit Stand Mitte
Dezember 2020 fiir Deutschland in 2
Wochen ca. 350 Neuinfektionen/100.000
Einwohner und fiir Baden-Wiirttemberg
380 Neuinfektionen/100.000 Einwohner
zu verzeichnen. Hochgerechnet auf eine
Bevolkerung von 83 Mio. waren dies
in 14 Tagen ca. 290.500 Neuinfektionen
und in Baden-Wiirttembergbei 11,1 Mio.

Einwohner 42.400 Neuinfektionen. Laut
DIVI-Register wurden am 16.12.2020
in Deutschland 4836 Patienten auf In-
tensivstationen behandelt, davon 57 %
beatmet [18]. Damit bendtigen deutsch-
landweit Mitte Dezember 2020 ca. 1,5%
der mit SARS-CoV-2 neu infizierten
Patienten eine intensivmedizinische Be-
handlung. Mit Stand 17.06.2020 vermel-
dete das COVID-19-DIVI-Register in
Baden-Wiirttemberg 2667 Intensivbet-
ten [11], bis Mitte Oktober 2020 erhohte
sich die Intensivbettenzahl laut DIVI-
Register auf 2962 Betten (@ Tab. 1) und
wurde Mitte Dezember bei neuer De-
finition als betreibbare Intensivbetten
mit 2479 angegeben. Bei 1,5%iger In-
tensivpflichtigkeit (@ Tab. 1) waren Mitte
Dezember 2020 im Durchschnitt in
Baden-Wiirttemberg iiber 25% der be-
treibbaren Intensivbetten mit COVID-
19-Patienten belegt (8 Abb. 1).

Unter den rechnerischen Annah-
men sowie aus den daraus berechneten
Zahlen (@ Tab. 1und 2) wurde das Verle-
gungskonzept ,,COVID-19-Intensivpati-
enten und Non-COVID-19-Intensivpa-
tienten in Baden-Wiirttemberg® entwi-
ckelt. Es besteht aus dem Organigramm
(B Abb. 2), der Aufgabenbeschreibung
(BTab. 3), der Organisationsbeschrei-
bung (@ Infobox 1) sowie der grafischen
Darstellung der Versorgungsregionen
(8 Abb. 3). Die vom 11.12.2020 bis zum
31.01.2021 im Cluster ,Ost-Wiirttem-
berg“und vom 11.12.2020 bis 07.02.2021
in ganz Baden-Wiirttemberg vorgenom-
menen Verlegungen von COVID-19-
Patienten sind in @ Abb. 4 und @ Tab. 4
dargestellt.

Diskussion

Bei unterschiedlichen Infektionsraten
mit SARS-CoV-2 in Landkreisen und
Stddten oder einer generell hohen Infek-
tionsrate konnen Kliniken sehr schnell
mit ihrer Intensivbettenkapazitit an
Grenzen stoflen oder nicht mehr auf-
nahmefihig sein. Um in diesem Falle
Triage und Unterversorgung zu ver-
meiden, soll eine frithzeitige Verlegung
infizierter Patienten in weniger betrof-
fene Kliniken angestrebt werden [19].
Fiir Baden-Wiirttemberg wurde deshalb
ein Verlegungskonzept fir COVID-19-



Tab.4 Summarische Verlegungen von COVID-19-Patienten innerhalb der Versorgungsregionen (Cluster) und zwischen den Clustern Baden-Wiirt-

tembergs vom 11.12.2020 bis 07.02.2021°

Verlegungsbewegungen interhalb und zwischen den Clustern Baden-Wiirttemberg

Nach
Frei- Heidel-
burg berg
Von  Freiburg = 0
Heidelberg 2 —
Karlsruhe 3 5 —
Stuttgart/ 0 0 2
Ludwigsburg
Tiibingen 9 0 2
Ulm 0 0 1
Anderes Bundes- 0 1 0
land
- 2 14 6 7
- Median + 0-14+30
Min/Max

Karls-
ruhe

Stuttgart/  Tiibingen Ulm Anderes
Ludwigsburg Bundesland
1 0 0 0

3 2 4 11

2 3 0 0

- 7 3 3

0 - 3

5 6 -

0 0 20 -

1 18 30 21

X zwischen Innerhalb Anderes
Cluster Cluster Bundesland
1 36 0

13 30 12

13 11 0

12 54 3

14 5 0

12 18 27

65 154 42
1-12,5+14 5-24+54 0-1,5+27
2261

°Rohdaten wurden von der Zentralen Koordinierungsstelle Baden-Wiirttemberg fiir Intensivtransporte (ZKS) zur Verfigung gestellt. Im selben Zeitraum wur-
den bei der Oberleitstelle Baden-Wirttemberg in weiteren 151 Féllen Intensivtransporte angemeldet, die aber wegen fehlender Transportmaéglichkeiten nicht
durchgefiihrt werden konnten. Inwieweit diese anderweitig erfolgten, ist nicht bekannt

Intensivpatienten und Non-COVID-19-
Intensivpatienten erstellt, das sowohl ei-
ne adiquate Reaktion aufansteigende wie
auf fallende Zahlen intensivpflichtiger
Patienten erlaubt.

Die weltweite COVID-19-Pandemie
préasentiert sich als ein dynamisches
Geschehen, das zur optimalen Pati-
entenversorgung einerseits die variie-
renden lokalen Infektionszahlen und
anderseits die Verhinderung einer mog-
lichen Uberlastung der medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten beriicksich-
tigen muss. Hierbei ist besonders das
Augenmerk zu richten, auf ansteigende
Infektionszahlen und die beobachte-
ten, unbeabsichtigten medizinischen
Konsequenzen der 1. Phase. So soll
die kritische Unterversorgung u.a. bei
Myokardinfarkt, ,,stroke, Tumorerkran-
kungen unbedingt vermieden werden.
Hierfiir miissen die Vernetzungsstruktu-
ren inlokalen Klinikverbanden einerseits
sowie notwendige Verlegungskonzepte
anderseits deshalb weiter ausgebaut wer-
den.

LIf increasing numbers of patients with
COVID-19 develop severe illness, plans
should be made at local and regional le-
vels for how to best manage the potential

surge in the need for critical care re-
sources”. (Murthy et al. [20])

Die Gesundheitssysteme vieler Lin-
der konnten in der ersten Welle der
SARS-CoV-2-Pandemie die notwendige
intensivmedizinische Versorgung der er-
krankten Patienten nicht gewihrleisten
[6, 21, 22], da viele Patienten gleich-
zeitig beatmungspflichtig wurden. In
Deutschland wurden in Anbetracht des
sich ausweitenden Infektionsgeschehens
erhebliche Anstrengungen unternom-
men, um die Intensivbettenkapazititen
deutlich zu erhohen. Bei einem iiber-
proportionalen starken Anwachsen der
Infektionslage ist eine Uberforderung
der Krankenhauskapazititen beziiglich
der aktiv betreibbaren Beatmungsplitze
ebenfalls eine Moglichkeit. Es war damit
angezeigt, dass die Erarbeitung eines
abgestimmten Konzepts zur addquaten
Versorgung coronavirusinfizierter Pati-
enten notwendig war [20]. Dabei zeigte
sich schon frithzeitig, dass eine regiona-
le und tiberregionale Abstimmung und
Verlegungsstrategie innerhalb bestimm-
ter lokaler Strukturen sowie tiberregio-
naler Bereiche unumgénglich sind [19].
Kiirzlich hat die Deutsche Gesellschaft
fir Anisthesiologie und Intensivme-

dizin in einem Konzeptvorschlag zu
regionaler und iberregionaler Vertei-
lung von COVID-19-Intensivpatienten
angemerkt:

»Die sich aktuell verschirfende Situati-
on macht eine neue Verteilungsstrate-
gie beziiglich der fiir die Versorgung von
COVID-19-Patienten essenziellen Inten-
siv- und IMC-Kapazititen notwendig.
Zwar kam es auch in der Vergangenheit
immer wieder zu Engpdssen bei der Ver-
fiigbarkeit von Intensivbetten. Aber diese
Engpdisse traten in der Regel nur rdumlich
begrenzt und zeitlich befristet auf, sodass
die Suche nach freien Intensivkapaziti-
ten ohne etablierte Struktur lokal geregelt
werden konnte. Es ist zu erwarten, dass
die Coronapandemie die Kliniken vor
vollkommen neue Herausforderungen be-
ziiglich der Verteilung von Intensiv- und
IMC-Kapazititen stellen wird“ (Prisidien
von BDA und DGAI [19]).

Die Kliniken in Baden-Wiirttemberg
versorgen iiber 11,1 Mio. Einwohner in
44 Landkreisen und kreisfreien Stadten.
Abhingig von der Bevolkerungsdichte
liegt das grob geschitzte Einzugsgebiet
einer Klinik bei 100.000-250.000 Ein-
wohnern. Bund und Landesregierungen
haben sich auf einen kritischen Grenz-
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mmm Anzahl betreibbarer ICU-Betten Anteil COVID-19-Patienten
Abb. 1 A Intensivbetten und prozentualer Anteil der mit COVID-19-Patienten belegten Intensivbetten in Baden-Wirttem-
bergim Zeitraum vom 01.12.2020 bis 31.01.2021. Zahlen aus dem Resource-Board Baden-Wirttemberg und dem DIVI-Regis-
ter
Organigramm COVID-19-Versorgungs-Regionen (C-VR)
Baden-Wirttemberg
Ressource- Gewahlter
Board : Koordinator
. Stuttgart/ . o
Heidelberg ) Karlsruhe Ulm Freiburg Tibingen
Ludwigsburg
Rhein-Nekar Stuttgart Mittlerer Ostwiirttemberg Siidlicher Nekar-Alb
Nekar-Odenwald Heilbronn-Franken Oberrhein Donau-lller Oberrhein Sigmaringen
Main-Tauber (ohne Main- Nordschwarzwald Ravensburg Hochrhein- Konstanz
Tauber) Bodensee Bodenseekreis
Schwarzwald-
Baar-Heuberg
6 COVID-19-Versorgungs-Regionen (C-VR) Abb. 2 < Organigramm
mit ECMO-Behandlungsméglichkeit ) : Kommunikation der COVID-19-Versorgun-
mmmm : Organisation gundregionen (Cluster) in

Baden-Wiirttemberg
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Abb. 3 A Sechs COVID-19-Versorgungsregionen (Cluster) in Baden-Wirttemberg mit ECMO-Thera-

piemdglichkeit

wert von 50/100.000 Neuinfektionen
geeinigt, ab dem erweiterte Mafinah-
men zur Verhinderung einer weiteren
Ausbreitung ergriffen werden sollen.
Die epidemiologische Lage wird als
»kontrollierbar“ bei einer Fallzahl unter
25 Neuinfektionen/100.000 Einwohner
innerhalb von 7 Tagen, als ,,bedrohlich*
bei einer 7-Tage-Inzidenz unter 50 Neu-
infektionen/100.000 und als ,abzeich-
nende“ Uberlastungssituation (ROT)
bei einer 7-Tage-Inzidenz von mehr als
50/100.000 betrachtet [23]. Ausgehend
von ca. 1,5 % Intensivbediirftigkeit miis-
sen somit in BW bei einer Vorwarnstufe
von 25/100.000 Infizierten 0,4 Patienten
und bei einer kritischen Infektionsrate
von 50/100.000 Infizierten 0,75 Patien-
ten iiber 14 Tage intensivmedizinisch
behandelt werden. Wenn man von einer
Intensivbettenzahl von ca. 10-15 Betten
fir eine mittlere Klinik ausgeht, waren

im Dezember 2020 in BW bei einem
Einzugsgebiet von 100.000 Einwohnern
im Mittel 28-35% einer Intensivstation
mit COVID-19-Patienten belegt. Bei
einem Einzugsgebiet von 250.000 Ein-
wohnern ergibt sich etwas mehr als
eine Verdopplung dieser prozentualen
Belegung.

Zwischen dem 19.12.2020 und dem
09.01.2020 waren laut RKI mehr als 25 %
der Patienten auf den Intensivstationen in
Baden-Wiirttemberg an COVID-19 er-
krankt. Dabei waren erhebliche regio-
nale Unterschiede zu verzeichnen. Zum
Zeitpunkt der maximalen Belastung der
Intensivstationen in der ersten Januar-
woche 2021 sank die Zahl freier Inten-
sivbetten auf 4657. Von den freien Bet-
ten entfallen aber etwa 1000 Betten auf
die neonatologische und kinderintensiv-
medizinische Versorgung und stehen so
faktisch nicht fiir die Behandlung von

erwachsenen COVID-19-Patienten zur
Verfiigung [14].

Das vorgestellte Konzept, innerhalb
der einzelnen Cluster Verlegungen an In-
tensivpatienten durchzufiihren, gewahr-
leistetet trotz unterschiedlicher Inzidenz-
zahlen an COVID-19-Patienten eine an-
nihernd gleichmiflige AuslastungderIn-
tensivstationen. Dabei zeigt sich, dass
iberprozentual mehr Patienten an die
im Cluster fithrende Zentralklinik ver-
legt werden als umgekehrt. Hauptséch-
lich wird dies begriindet durch das An-
gebot der maximalen Therapieoptionen
mittels ECMO-Therapie. Besondere Si-
tuationen lagen im Cluster Ulm und im
Cluster Heidelberg vor, da deren Randla-
ge und die damit verbundenen Einzugs-
gebiete in die benachbarten Bundeslin-
der Bayern, Hessen und Rheinland-Pfalz
viele Zu- und Abverlegungen iber die
Landesgrenze bewirkten. Auchlagen hier
in den benachbarten Bundeslandern die
Infektionszahlen teilweise deutlich hoher
als im eigenen Clusterbereich.

Die Funktionsfihigkeit des beschrie-
benen, in praktischer Anwendung be-
findlichen Konzepts steht und fallt mit
der Befolgung fester Regeln, quasi einer
Geschiftsordnung. So wurde vereinbart,
dass Intensivpatienten nicht erst beim
sUberlaufen“ einer Intensivstation ver-
legt werden sollen, dies v.a. nicht an
Wochenenden und Feiertagen, sondern
eine vorausschauende Planung zu betrei-
ben sei. Hierzu gehort, dass die Kliniken
mindestens téglich ihre belegten sowie
noch freien Bettenkapazititen an das
landesweite Resource-Board melden,
das jederzeit vom Clusterkoordinator
und auch von allen Klinken einsehbar
ist. Enorm wichtig ist dabei, dass nicht
die ,freien Bettenkapazititen erfasst
werden, sondern nur die tatsichlich be-
treibbaren Intensivbetten [19]. In den
einzelnen dem Cluster zugeordneten
Klinken ist ein jeweils Verantwortlicher
24h an 7 Tagen erreichbar, ebenso die im
Cluster fithrende Klinik. Einer gerech-
ten Verteilung der COVID-19-Patienten
innerhalb eines Clusters dient die ein-
bis zweimalige wochentliche Cluster-
konferenz, die durch eine wochentliche
Videokonferenz der 6 Clusterverant-
wortlichen unter Leitung des gewahlten
Clusterkoordinators supervidiert wird.
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Zeitraum 11.12.2020 bis 31.01.2021

Lfd. Nr. Datum Abverlegende Klinik Aufnehmende Klinik

1 16.12.2020 Mannheim UK Ulm

2 18.12.2020 Heidelberg UK Ulm

3 18.12.2020 Goppingen UK Ulm

4 20.12.2020 Goppingen UK Ulm

5 21.12.2020 Ehingen UK Ulm

6 21.12.2020 Mutlangen UK Ulm

7 21.12.2020 Mannheim UK Ulm

8 22.12.2020 Biberach UK Ulm

9 23.12.2020 Biberach UK Ulm

10 24.12.2020 Goppingen UK Ulm

11 27.12.2020 Goppingen UK Ulm

12 27.12.2020 Biberach UK Ulm

13 27.12.2020 Biberach UK Ulm

14 27.12.2020 UK Ulm Baden-Baden

14 28.12.2020 Goppingen UK Ulm

15 29.12.2020 Niirtingen UK Ulm

16 30.12.2020 Niirtingen UK Ulm

17 03.01.2021 UK Ulm FK Wangen

17 04.01.2021 Goppingen UK Ulm

18 04.01.2021 Ehingen UK Ulm

19 04.01.2021 Geislingen UK Ulm
20 04.01.2021 UK Ulm Ehingen
21 05.01.2021 UK Ulm Stuttgart
22 08.01.2021 Aalen UK Ulm
23 08.01.2021 Biberach UK Ulm
24 08.01.2021 UK Ulm Goppingen
25 10.01.2021 HDH UK Ulm
26 11.01.2021 Geislingen UK Ulm
27 11.01.2021 Biberach UK Ulm

28 11.01.2021 Mutlangen UK Ulm

29 13.01.2021 Ehingen UK Ulm

30 14.01.2021 Biberach UK Ulm Abb. 4 <Intensivpati-

31 14.01.2021 Geislingen UK Ulm entenverlegung inner-

3 15.01.2021 UK Ulm BWK Ulm halb des COVID-Clusters
3 18.01.2021 Aalen UK Ulm 3?;:’;‘33;2‘2;29”‘&?:

34 23.01.2021 Wangen UK Ulm Baden-Wiirttemberg vom
35 27.01.2021 Biberach UK Ulm 11.12.2020 bis 31.01.2021.
36 29.01.2021 Biberach UK Ulm Blau markiert Verlegungen
37 29.01.2021 UK Ulm FK Wangen innerhalb des Clusters Ost-

Wiirttemberg, gelb mar-
kiert clusterlibergreifend

Diese wochentliche Videokonferenz soll
laut Beschluss der Clusterverantwortli-
chen auch bei sinkenden Infektionszah-
len vorerst weitergefithrt werden.
Intensivpatienten sollen primir in-
nerhalb eines Clusters verlegt werden,
bei ungleicher Belegung zwischen den
Clustern auch ausgleichend iiber die
Clustergrenzen. Verlegungen werden
primdr zwischen den beteiligten Klini-
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ken abgesprochen; ist dies nicht méglich,
oder handelt es sich um Verlegungen
tiber Clustergrenzen hinweg, sind die
Clusterverantwortlichen einzuschalten.
Die Verlegungen erfolgen durch den re-
gionalen Rettungsdienst, bei clusteriiber-
greifender Verlegung oder Verlegungen
bei nichtausreichender 6rtlicher Kapa-
zitdt ist die ZKS Baden-Wiirttemberg
einzuschalten.

»Ziel ist es, alle intensivmedizinisch zu
versorgenden Patienten in gleicher Weise
zu betreuen, unabhdingig davon, welche
Ursache zur Intensivpflichtigkeit gefiihrt
hat. Zugleich miissen alle Krankenhdu-
ser weitgehend funktionstiichtig bleiben,
damit auch die iibrige, nicht-COVID be-
zogene Patientenversorgung moglichst
optimal durchgefiihrt werden kann® (Prd-
sidien von BDA und DGAI [19]).



"

Infobox 1 ,Geschiftsordnung
des Clusterkonzepts Baden-
Wiirttemberg zur Versorgung von
COVID-19-Patienten

== Exponentiell steigende Infektionszahlen
und eine sinkende Zahl an freien
Intensivbetten erfordern Handeln ohne
zeitliche Verzdgerung

== Die vorgeschlagene Struktur orientiert
sich an der Maximalversorgung mit je
einem Zentrum mit der Moglichkeit der
ECMO-Therapie. Die ECMO-Mdglichkeit
verhindert den Transport schwerstkranker
Patienten, die evtl. so schwer krank sind,
dass ein Transport eine hohe Gefahrdung
darstellen wiirde

== Die Zuteilung von nachgeordneten
Krankenhdusern an ein Zentrum muss dem
Verhaltnis der Einwohner zu vorhandenen
Intensivbetten gerecht werden. Die
BWKG mdchte tiberpriifen, ob zwischen
den einzelnen Versorgungsregionen
ein ausgewogenes Einwohner-Betten-
Verhdltnis gegeben ist und ggf. die
Zuteilung anpassen

== Die Wahl eines libergeordneten Koordina-
tors aus der Mitte der Versorgungszentren
gewabhrleistet die fiir diese Position abso-
lut notwendige Akzeptanz gegeniiber den
einzelnen Versorgungszentren

== Die Position des libergeordneten
Koordinators soll turnusméBig zwischen
den einzelnen Versorgungszentren
wechseln; eine Bevorzugung eines
bestimmten Versorgungszentrums wird
dadurch vermieden

== |n der Versorgungregion koordiniert das
Versorgungszentrum die Bettenbelegung;
dazu ist eine regionale Betteniibersicht
(regionales Resource-Board) zu fiihren.
Die Bettenerhebung und Verteilung sollen
tdglich erfolgen

== Die Koordinatoren der einzelnen Ver-
sorgungzentren sollen unter Leitung
des libergeordneten Koordinators in
regelmaBigen Abstanden tagen, um eine
Uiberregionale Verteilung der Patienten zu
gewdhrleisten

Bundesldnderiibergreifend haben die In-
nenministerkonferenz und die Gesund-
heitsministerkonferenz das ,Kleeblatt-
konzept® verabschiedet, das in einem
konzeptionellen Ansatz die Kranken-
hauskapazititen und insbesondere Beat-
mungsplitze in Regionen mit starkem In-
fektionsgeschehen entlastensoll [23]. Das
Kleeblattkonzept, welches federfithrend
vonseiten der Gesundheitsministerien
und Innenministerien unter Beteiligung
des Bundesinnenministeriums, des Bun-

desgesundheitsministeriums und unter
Beteiligung einer Expertengruppe des
RKI entwickelt und verabschiedet wur-
de, basiert auf der Aufteilung Deutsch-
lands in 5 Grofbereiche (Kleeblitter)
(Norden, Osten, Nordrhein-Westfalen,
Stidwesten, Bayern). Innerhalb dieser
Kleeblitter erfolgt stufenweise die zu-
nichst regionale, dann iiberregionale
und letztlich bundeslandiibergreifende
Verlegung. Allerdings haben die Erfah-
rungen der ersten Welle im Friihjahr
2020 gezeigt, dass die Grofiregionen,
die sich nach dem Kleeblattkonzept ge-
genseitig unterstiitzen sollen, in dhnlich
hohem Mafle von COVID-19-Fillen
betroffen waren.

Wihrend der ersten Welle der SARS-
CoV-2-Pandemie wurde in einzel-
nen Bundeslindern versucht, regionale
Steuerungsmechanismen fiir ein klini-
kibergreifendes Patientenmanagement
fir COVID-19-Pateinten zu schaffen.
Zu nennen ist hier das Projekt EViPan
Unimed, in dem verschiedene Uni-
versititsklinika Empfehlungen fiir ein
regionales Pandemiemanagement for-
mulieren [21]. Das Bundesland Hessen
hingegen versucht, durch eine Eintei-
lung in 6 Versorgungsgebiete mit einer
zentralen Koordination eine regionale
Steuerung und iiberregionale Verteilung
von infizierten Patienten zu gewihr-
leisten. Ahnliche Konzepte sind auch
aus anderen Bundeslindern bekannt
[23-25]. Allerdings liegen iiber Funk-
tionsfahigkeit, Erfolg oder Misserfolg
bisher keine Zahlen oder Publikationen
Vor.

Schon frithzeitig nach Ausbruch der
SARS CoV-2-Pandemie in Deutschland
wurde auch versucht, anhand von Simu-
lationsmodellen eine Vorhersage zur be-
notigten Bettenkapazitit auf Intensivsta-
tionen zu treffen [26-28]. Bei der retro-
spektiven Betrachtung der Vorhersagen
in der ersten Jahreshalfte 2020 zeigt sich
allerdings, dass der prognostizierte Be-
darf an Intensivbetten nur ungenau zu
ermitteln war. So lag z.B. der prognosti-
zierte Intensivbettenbedarf fiir Mai 2020
fiir das Universitatsklinikum Ulm um fast
300 % tiber dem dann tatsdchlichen Auf-
kommen. Dies war mitursichlich dem
von der Politik ausgesprochene Lock-
down geschuldet. Einkiirzlich von Rome-

le et al. [28] publiziertes Prognose-Tool
wurde aus einer relativ geringen Fallzahl
hergeleitet, und zudem lag die 7-Tage-
Indzidenz zum gewdhlten Erstellungs-
zeitraum bei einer sehr niedrigen Inzi-
denz und ist somit relativ reliabel. Dass
Prognosen unsicher sind, liegt zum ei-
nem am unklaren Verlauf der Pandemie,
an lokalen Hotspots und am verdnder-
ten Verhalten von Bevolkerungsgruppen,
zum anderen aber auch an rasch sich dn-
derten Vorgaben aus der Politik und de-
ren bundesweiten uneinheitlichen Um-
setzung. Die Simulationsmodelle werden
zwar nach Darstellung der betreffenden
Autoren fortlaufend an das aktuelle In-
fektionsgeschehen angepasst, allerdings
finden sie, nach einer stichpunktartigen
Umfrage des Erstautors, in den befragten
Kliniken kaum Anwendung.

Eine prizise Abschitzung des mittelfristi-
gen Bettenbedarfs oder gar der Klinikaus-
lastungen auf einer deutschlandweiten
Skala ist aktuell durch keine Modellierung
moglich, da sie vielen Fluktuationen und
externen Stellgroffen unterliegt. (Polotzek
etal [21])

Hingegen glauben die Autoren, dass
mit dem vorgestellten Clusterkonzept in
Verbindung mit den bisher getroffenen
Mafinahmen Krankenhéuser in der Lage
sind flexibel auf die Entwicklung des
Infektionsgeschehens zu reagieren und
so die medizinisch gebotene Intensiv-
Versorgung von COVID-19-Patienten
zu ermoglichen. Das vorgestellte Ver-
legungskonzept ermdglicht sowohl ein
regional adaptiertes intensivmedizini-
sches Reagieren auf rasch sich dndernde
Infektionszahlen und gestattet auch bei
einer drohenden Uberforderung ein-
zelner Kliniken durch eine frithzeitige
Verlegung von Intensivpatienten eine
optimale Ausnutzung der bendétigten
Intensivbetten.

Limitationen

Einschrankungen zu den gemachten Be-
rechnungen und Aussagen ergeben sich
daraus, dass die Angaben zur Belegung
von Intensivbetten teilweise wenig be-
lastbar sind. Zum einen beteiligen sich
nicht alle Kliniken an der Meldung von
mit COVID-19-Patienten belegten oder
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der Anzahl der zur Verfiigung stehenden
Intensivbetten, oder die Zahlen werden
nicht regelmiflig weitergegeben. Die An-
gaben konnen deshalb téglich schwan-
ken. Dies trifft besonders auch auf die
dem RKI gemeldeten Infektionszahlen
zu, die am Wochenende nur von einem
Teil der Gesundheitsdmter weitergeben
werden. Auch sind hier immer wieder
nachtrigliche Korrekturen zu verzeich-
nen. Zum anderen unterscheidet sich in
den beiden verwendeten Registern die
Erfassung von Patienten. Das Resource-
Board Baden-Wiirttemberg unterschei-
det zwischen ,high care, ,low care®
und ECMO-Intensivbetten, wiahrend
das DIVI-Register dies erst seit einiger
Zeit vornimmt. Die Meldungen im Re-
source-Board ist gebunden an im aktiven
Tagesbetrieb belegbare und betreibba-
re Intensivbetten. Nicht tagesaktuell
betreibbare Betten oder deren Nicht-
belegung aufgrund von arztlicher oder
pflegerischer Mangelsituation werden
somit bewusst nicht aufgefithrt. Zudem
sind die Daten im Resource-Board nur
bestimmten Personen zuginglich und
verfiigbar und dienen bewusst keiner
Abrechnungsgrundlage fiir z.B. Bereit-
haltungen von Intensivbetten, um keine
unrealistischen Planungsgrunddaten zu
erhalten.

Fazit

= Um bei lokalen Ausbriichen die
Krankenhauskapazititen nicht zu
iiberfordern, sollte frithzeitig ein
landesweites Verlegungskonzept fiir
COVID-19-Intensivpatienten und
Non-COVID-19-Intensivpatienten
installiert werden.

== Die Bundeslinder sollten innerhalb
ihrer Grenzen in verschiedenen Ver-
sorgungsregionen um eine fithrende
Klinik mit maximaler Intensivmog-
lichkeit gruppiert werden. Um eine
landesweit weitestgehend gleichma-
lige Belastung der Intensivstationen
zu ermdglichen, soll den einzelnen
Versorgungsregionen eine zentrale
Fithrung vorgeschaltet sein, die in
Zusammenarbeit mit regionalen
und tiberregionalen rettungsdienst-
lichen Leitstellen die notwendigen
Verlegungen organisiert.

960 | Der Anaesthesist 11 - 2021

== Durch die innerhalb und zwischen
den definierten Versorgungsregionen
durchgefiihrten Intensivverlegungen
wurde in Baden-Wiirttemberg En-
de 2020 und Anfang 2021 effektiv
die Uberlastung einzelner Kliniken
durch COVID-19-Patienten verhin-
dert. Es konnten somit auch eine fast
unverminderte Anzahl an reguldr in-
tensivpflichtigen Patienten behandelt
werden.

== Das von uns vorgestellte Konzept er-
moglicht nicht nur ein lokal flexibles
Reagieren auf ansteigende Infekti-
onszahlen, sondern gestattet auch
beim Abflauen der Pandemie durch
eine landesweite Steuerung eine op-
timale Ausnutzung der benétigten
Intensivbetten.
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