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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Seit Mdrz 2020 wurden infolge des exponentiellen
Anstiegs der Infektionen mit SARS-CoV-2 in Deutschland/
Europa die Krankenhduser durch das Gesundheitsministerium
aufgefordert, verstarkt Kapazitaten zur intensivmedizinischen
Behandlung zu schaffen. An vielen Kliniken wurden deshalb
kurzfristig massive Umstrukturierungen und Ressourcenver-
schiebungen vorgenommen. Ziel der vorliegenden Arbeit
war die Erfassung der Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pande-
mie auf die universitdre Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Heilkunde
in Bezug auf die Krankenversorgung.

Material und Methoden Eine Online-Befragung wurde an
alle Direktorinnen und Direktoren der 39 Universitdts-HNO-
Kliniken in Deutschland versendet. Die Fragen bezogen sich
auf den definierten Zeitraum vom 15.03. bis 15.04.2020 und
die Beantwortung wurde mithilfe des Online-Befragungstools
LSurveyMonkey“ durchgefiihrt. 87 Fragen bezogen sich auf
allgemeine Angaben, die Krankenversorgung und die struktu-
rellen Auswirkungen in der jeweiligen Einrichtung.
Ergebnisse An der Befragung beteiligten sich alle Direktorin-
nen und Direktoren der 39 Universitats-HNO-Kliniken in
Deutschland. Die erhobenen Daten belegen die erheblichen
Auswirkungen auf organisatorische, strukturelle und medizi-
nische Aspekte der Krankenversorgung. So gaben die befrag-

ten Kliniken einen Riickgang der ambulant behandelten Flle
um 73,8 % auf 26,2+ 14,2 % und der operativen Behandlun-
gen um 65,9% auf 34,1+13,9% an. Im Gegensatz hierzu
erfolgte in 80 % der Kliniken eine unverdnderte oder sogar
vermehrte Notfallbehandlung und in mehr als 90 % eine
unverdnderte oder sogar vermehrte operative Behandlung
von Notfdllen. In allen Kliniken war die ambulante und opera-
tive Notfallbehandlung wahrend der Pandemie durchgehend
gewdhrleistet. Insgesamt wurden an allen HNO-Universitéts-
kliniken circa 35000 ambulante und circa 12000 operative
Falle verschoben. Infolge der akuten strukturellen Verdnde-
rungen wurde in einzelnen Bereichen der Krankenversorgung
die potenzielle Gefahr einer Unterschreitung geltender
Behandlungsstandards gesehen.

Diskussion Die Bewertung der Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie fallt heterogen aus. Kritisch wird mehrheitlich die
Gefahr der Unterschreitung geltender Behandlungsstandards
oder Leitlinien bewertet. In der Phase der exponentiellen
Zunahme der Infektionszahlen mussten teilweise erhebliche
Verdanderungen von Behandlungsabldufen aus nachvollziehba-
ren Griinden akzeptiert werden. Mit den aktuell deutlich redu-
zierten Infektionszahlen darf aber eine Unterschreitung von Be-
handlungsstandards und Leitlinien nicht verstetigt und toleriert
werden.

Zusammenfassung Die hier dargestellte Untersuchung
zeigt ein differenziertes Bild hinsichtlich der Auswirkungen
der SARS-CoV-2-Pandemie auf die ambulante, stationdre und
operative Krankenversorgung an den Kliniken der universita-
ren HNO-Heilkunde in Deutschland und verdeutlicht die
Bedeutung der Universitdtskliniken fiir die Krankenversor-
gung wahrend dieser kritischen Phase.

ABSTRACT

Introduction Since December 2019, the SARS-CoV-2 virus
has been rapidly spreading worldwide. In Germany, an expo-
nential increase in the number of infections was registered at
the beginning of March 2020 and led to a call of the Ministry
of Health to create more capacity for intensive medical treat-
ment in hospitals. The aim of the present study was to deter-
mine the effects of the SARS-CoV-2 pandemic on Oto-Rhino-
Laryngology (ORL) university hospitals regarding patient care.
Materials and methods An online survey was sent out to all
chairmen of the 39 ORL university hospitals in Germany. The
answers to the questions referred to the defined period from
March 15t to April 15" 2020 and were carried out using the
online survey tool “SurveyMonkey”. 87 questions focused on
general information, health care, and structural effects in the
respective institution.

Results All chairmen of the 39 university hospitals in Germa-
ny participated in the survey. The collected data prove the
considerable impact on organizational, structural and medical
aspects of patient care. For example, the surveyed clinics
reported a decrease in outpatient cases by 73.8% to
26.2+14.2% and in surgical treatments by 65.9% to
34.1+13.9%. In contrast, emergency treatment remained
unchanged or even increased in 80 % of the facilities and sur-
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gical treatment of emergency patients remained unchanged
or even increased in more than 90 %. Emergency outpatient
and surgical treatment of patients was provided throughout
the pandemic in all facilities. In total, about 35000 outpati-
ents and about 12 000 surgical cases were postponed. As a re-
sult of the acute structural changes, the potential danger of
falling below current treatment standards was seen in indivi-
dual areas of patient care.

Discussion The assessment of the impact of the SARS-CoV-2
pandemic is heterogeneous. The majority of the chairmen are
critically aware of the risk of falling below current medical
treatment standards or guidelines. In the phase of an expo-

nential increase in the number of infections, significant
changes in treatment processes had to be accepted for under-
standable reasons. However, with the currently significantly
reduced number of infections, falling below treatment stand-
ards and guidelines should not be allowed to remain constant
and tolerated.

Summary This study shows a differentiated picture with
regard to the effects of the SARS-CoV-2 pandemic on outpa-
tient, inpatient and operative patient care at the ORL univer-
sity hospitals in Germany and illustrates the importance of
these institutions for ensuring patient care during this critical
phase.

Einleitung

Seit Dezember 2019 verbreitet sich das SARS-CoV-2-Virus von
China ausgehend weltweit rasant [1]. Die hierdurch ausgel6ste Er-
krankung ,Covid-19* fiihrt, neben grippedhnlichen Symptomen,
bei vielen Betroffenen zu einer schweren interstitiellen Pneumo-
nie [2, 3]. Hieraus resultiert haufig eine stationare Behandlungs-
notwendigkeit [4] und in einem relevanten Anteil der Betroffenen
auch eine intensivmedizinische Betreuung, einschlieRlich appara-
tiver Beatmung. Zahlen hierzu schwanken nach der Literatur stark
(2-48 %) [5-7]. Die Therapie dieser schwer erkrankten Patienten
gehort zu den unabweisbaren Aufgaben spezialisierter Zentren
und erfordert eine umfangreiche interdisziplindre und intensiv-
medizinische Expertise und Ausstattung.

In Deutschland wurde Anfang Médrz 2020 ein exponentieller
Anstieg der Infektionszahlen registriert. Parallel hierzu zeigte sich
eine dramatische Fallzahlentwicklung in (Nord-)ltalien und
Spanien mit einer resultierenden Uberlastung der Gesundheits-
systeme und einem massiven Anstieg der SARS-CoV-2-assoziier-
ten Todesfille, die u. a. als Folge fehlender Beatmungsplatze der
Krankenhduser gewertet wurden.

Die hierdurch befiirchtete krisenhafte Eskalation der Pandemie
fuhrte in Deutschland zu einer schnellen Aktivierung der Pande-
miepldne, um einem Massenanfall von Erkrankten bestmdglich
begegnen zu kdnnen. Katalysiert wurden diese Vorbereitungen
durch das an die Geschéftsfiihrer der deutschen Krankenhauser
gerichtete Schreiben des Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
(13.03.2020), in dem u. a. um die ,Schaffung zusatzlicher Inten-
siv- und Beatmungskapazitdten zur Behandlung von Covid-Patien-
ten“ und die ,Verschiebung planbarer Eingriffe“ gebeten wurde
[8]. Es erfolgten daraufhin an vielen Krankenhdusern massive
strukturelle und personelle Verdnderungen, die mit einer Umver-
teilung der vorhandenen Ressourcen einhergingen und auch die
Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Kliniken betrafen. In den HNO-Kliniken
waren hiervon Personal (z.B. Arzte, Pflegekrifte etc.), Riume
(z.B. Ambulanzraume, Stationen, stationdre Betten), Operations-
kapazitaten (z.B. OP-Sdle, Intensivbetten, Andsthesisten, Ands-
thesiepflege) und auch Prozessabldufe (z. B. Funktionsdiagnostik,
Notfallversorgung) betroffen. Hierdurch ergaben sich Verdnde-
rungen in der ambulanten und stationaren Patientenbehandlung,

die auch Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat und die
Einhaltung geltender Behandlungsstandards erwarten lassen.

Die Universitats-HNO-Kliniken wurden innerhalb der bundes-
weiten HNO-Versorgungsstruktur in besonderem MaRe von die-
sen Verdnderungen getroffen, da sie iber die Krankenversorgung
hinaus auch Forschungs- und Lehrleistungen erbringen miissen
und damit komplexen, multifaktoriellen Einfliissen ausgesetzt
sind. Ziel der hier vorgestellten Untersuchung war es daher, ein
differenziertes Bild tiber die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pan-
demie auf die universitdre Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im Bereich
der Krankenversorgung, der Forschung und der Lehre zu erheben.
Angesicht des groBen Umfangs der erhobenen Daten, richtet sich
die hier prasentierte Arbeit ausschlieRlich auf die Ergebnisse im
Bereich der Krankenversorgung (Teil 1). Die Ergebnisse zu den
Teilbereichen Forschung und Lehre (Teil 2) werden in einer sepa-
raten Auswertung prasentiert (Manuskript in Vorbereitung).

Material und Methoden

Die Erhebung wurde mithilfe des Online-Befragungstools ,,Survey-
Monkey*“ [9] durchgefiihrt und bezog sich explizit und ausschlieR-
lich auf die Beobachtungen und Erfahrungen im Zeitraum vom
15.03. bis 15.04.2020. Sie bestand aus der Beantwortung von ins-
gesamt 87 Fragen aus den Bereichen der allgemeinen Struktur der
Einrichtung (7 Fragen), der Tatigkeit im Bereich Forschung und
der Lehre (22 Fragen), der Krankenversorgung (39 Fragen) sowie
der strukturellen Auswirkungen in der jeweiligen Einrichtung
(19 Fragen).

Die Antwortmaoglichkeiten bestanden in Abhangigkeit von der
jeweiligen Fragestellung in einer ,Ja/Nein"-Option, einer Zustim-
mung zu einer vorgegebenen Aussage und der Mdglichkeit von
Mehrfachnennungen, einer Prozent-Angabe, einer absoluten
Angabe eines Zahlenwertes oder der Auswahl nur eines Items
aus einer vorgegebenen Liste verschiedener Antwortmaglichkei-
ten. Jede Frage enthielt die Option ,keine Angabe“ (,k.A.“). Ver-
schiedene Fragen enthielten auch die Moglichkeit, freie Anmer-
kungen abzugeben.

Der Online-Link zur Beantwortung der Fragen wurde per E-Mail
an die Direktorinnen und Direktoren der 39 universitdren Kliniken
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Deutschland versandt. Die
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» Abb.1 Darstellung der an der Studie teilnehmenden HNO-Univer-
sitatskliniken in alphabetischer Reihenfolge: 1. Aachen, 2. Augsburg,
3. Berlin, 4. Bochum, 5. Bonn, 6. Dresden, 7. Diisseldorf, 8. Erlangen,
9. Essen, 10. Frankfurt a. M., 11. Freiburg, 12. GieRen, 13. Gottingen,
14. Greifswald, 15. Hagen, 16. Halle/S., 17. Hamburg, 18. Hannover,
19. Heidelberg, 20. Homburg/S., 21. Jena, 22. Kiel, 23. Kdln,

24. Leipzig, 25. Liibeck, 26. Magdeburg, 27. Mainz, 28. Mannheim,
29. Marburg, 30. Minden, 31./32. Miinchen, 33. Miinster, 34. Olden-
burg, 35. Regensburg, 36. Rostock, 37. Tiibingen, 38. Ulm,

39. Wiirzburg.

Aussendung erfolgte am 27.04.2020. Die Befragung wurde nach
10 Tagen, am 06.05.2020, beendet.

Die Beantwortung der Fragen erfolgte anonym, sodass eine
Zuordnung der Daten zu der jeweiligen Einrichtung nicht méglich
war. An der Befragung beteiligten sich insgesamt 39 der 39
(100 %) universitdren Kliniken fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in
Deutschland (» Abb. 1).

Die erhobenen Ergebnisse wurden als Haufigkeiten tabellarisch
dargestellt.

Da es sich nicht um die Erhebung von Patienten-bezogenen
Daten handelte, war kein Votum einer Ethik-Kommission erforder-
lich.

Die in dieser Arbeit verwendeten Formulierungen sind als gen-
der-unspezifisch zu betrachten (z.B. ,der Klinikdirektor” ist ge-
schlechtsneutral (m/w/d) zu verstehen). Zur besseren Lesbarkeit
wird in der Regel eine einheitliche Form verwendet, die aber nicht
die jeweilige Bezeichnung des Geschlechts der Person wiederge-
ben soll.

Ergebnisse

Allgemeine Angaben

In der Befragung gaben alle 39 Teilnehmer an, dass sie eine Uni-
versitats-HNO-Klinik leiten und (iber die komplette Weiterbil-
dungsermdchtigung zum Erwerb des Facharztes fir HNO-Heil-
kunde verfiigen. Die durchschnittliche Anzahl der Assistenten in
Weiterbildung wurde mit 14 (Gesamtzahl: 535) und die durch-
schnittliche Anzahl der Facharzte/Oberarzte mit 10 (Gesamtzahl:
407) angegeben.

SARS-CoV-2-Infektionen bei Mitarbeitern

Von 39 Teilnehmern gaben 10 (25,6 %) an, dass bei Mitarbeitern
ihrer Kliniken SARS-CoV-2-Infektionen aufgetreten seien. Insge-
samt wurden 11 Arzte, 7 Pflegekrifte und 8 weitere Mitarbeiter
als SARS-CoV-2-positiv angegeben. Wahrend in 7 Kliniken 1 oder
2 Arzte betroffen waren, fanden sich in einer Klinik 3 betroffene
Arzte. Im Erhebungszeitraum lag die Zahl der infizierten &rztlichen
Mitarbeiter an den universitaren HNO-Kliniken daher bei 1,1%
(535 Ass. iW +407 FAJOA +39 Leiter=981 Arzte. Hiervon
11 Arzte SARS-CoV-2 positiv=1,1%).

Organisatorische Auswirkungen in der ambulanten
Patientenbehandlung

Die Reduktion der ambulanten Patientenbehandlungen wurde
durch unterschiedliche Gremien veranlasst (Mehrfachnennungen
maoglich). In absteigender Reihenfolge waren dies in 84,6 % (33
von 39) der Kliniken die Arztliche Direktion des Gesamtklinikums,
in je 64,1 % (25 von 39) Behorden oder ein neues Gremium (z. B.
»Covid-Task-Force“), in 30,7 % (12 von 39) die kaufmannische
Direktion, in 28,2% (11 von 39) die Leitung der HNO-Klinik, in
17,9 % (7 von 39) die Pflegedirektion und in 7,6 % (3 von 39) sons-
tige Gremien. In der (iberwiegenden Zahl der Kliniken wurde die
Reduktion der ambulanten Patientenbehandlungen nicht durch
die Leitung der HNO-Klinik selbst veranlasst (71,8 %; 28 von 39).

Von den Klinikdirektoren erachteten 92,3 % (36 von 39) die
erfolgte Reduktion der Anzahl der ambulanten Behandlungen als
»grundsatzlich sinnvoll“, 66,7 % (26 von 39) der Befragten hielten
den Umfang der Reduktion der ambulanten Behandlung fiir ange-
messen, wahrend 33,3 % (13 von 39) dies verneinten.

Allgemeine Auswirkungen auf die ambulante
Patientenbehandlung

In allen 39 Kliniken wurde fiir den Beurteilungszeitraum eine
Reduktion der ambulanten Behandlungen beschrieben. Nur in 2
von 39 universitdren Kliniken wurde die ambulante Patientenbe-
handlung komplett eingestellt (5,1 %). Die Gesamtzahl der jahr-
lich durchgefiihrten ambulanten Patientenbehandlungen (Patien-
tenkontakte) wurde vor der SARS-CoV-2-Pandemie mit insgesamt
882400 Fallen fir alle 39 Kliniken angegeben (39 Antworten). Im
Durchschnitt aller Kliniken kam es zu einer Reduktion der ambu-
lanten Patientenbehandlungen um ca. 73,8 % auf 26,2+14,2%
(Mittelwert + Standardabweichung) (39 Antworten) (> Abb. 2).
Die Anzahl der infolge der SARS-CoV-2-Pandemie verschobenen
oder abgesagten ambulanten Patientenbehandlungen an allen
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» Tab.1 Dargestellt ist die Verdnderung der Anzahl der ambulanten Patientenbehandlungen in den HNO-Kliniken seit Beginn der SARS-CoV-2-Pan-
demie. Hierzu sollte angegeben werden, wie sich die Anzahl verandert hat (,gar nicht mehr®, ,stark vermindert*, ,vermindert®, unverandert®, ,ver-
mehrt“, ,stark vermehrt*). Die Behandlung von ambulanten Féllen sollte zwischen 5 Dringlichkeitsstufen und deren zeitlichem Behandlungsbedarf:
»Akute Notfdlle* (Minuten bis Std.), ,Notfalle“ (Std. bis 1 Tag), ,sehr dringende Falle“ (1-7 Tage), ,dringende Falle* (innerhalb mehrerer Wochen)
und ,elektive Falle“ (innerhalb mehrerer Monate) unterschieden werden. Die Angaben erfolgen in absoluten prozentualen Werten.

gar nicht stark vermindert
mehr vermindert
Akute Notfélle (Behand- 0,0% 26% 17,9%
lungsbedarf innerhalb von 0 ; 7
Minuten-Stunden)
Notfdlle (Behandlungs- 0,0% 7,7% 38,4%
b.edarf innerhalb Stunden 0 3 15
bis zu 1 Tag)
Sehr dringende Fille 0,0% 15,4% 46,1%
(Behandlunqsbedarf inner- 0 6 18
halb von 1 bis 7 Tagen)
Dringende Félle (Behand- 51% 58,9% 30,8%
lungsbedarf innerhalb 5 23 12
mehrerer Wochen)
Elektive Félle (Behandlungs-  46,1% 48,7 % 2,6%
bedarf innerhalb mehrerer 18 19 1
Monate)
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» Abb. 2 Darstellung der verbliebenen Behandlungskapazitdt nach
Reduktion der ambulanten (links) und operativen (rechts) Patienten-
behandlungen (Boxplot mit Darstellung der Quartile einschlieRlich
des Medians (dicke Linie) und des Mittelwertes (gestrichelte Linie).

HNO-Universitdtskliniken wurde bundesweit mit insgesamt
34360 Fillen angegeben.

Medizinische Auswirkungen in der ambulanten
Patientenbehandlung

Von den Klinikdirektoren gaben 41% (16 von 39) an, dass sie die
wahrend der anfdnglichen Exponentialphase der SARS-CoV-2-
Pandemie vom 15.03.2020 bis zum 15.04.2020 verfiigbaren
ambulanten Ressourcen (Termine fiir Patienten, Personal, Raume,
Diagnostik etc.) als nicht ausreichend ansehen, um die zeitlichen
und inhaltlichen Vorgaben geltender HNO-fachérztlicher Behand-
lungsstandards und Leitlinien einhalten zu kénnen.

unverandert vermehrt stark keine Insgesamt
vermehrt  Angabe

69,2% 10,3% 0,0% 0,0% 39
27 4 0 0

43,6% 10,3% 0,0% 0,0% 39
17 4 0 0

28,2% 10,3% 0,0% 0,0% 39
11 4 0 0

51% 0,0% 0,0% 0,0% 39
2 0 0 0

2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 39
1 0 0 0

Die Erhebung der wahrend der SARS-CoV-2-bedingten Reduk-
tion weiterhin ambulant behandelten Félle erfolgte nach Schwere-
graden und Dringlichkeitsstufen der Erkrankungen. Die wesentli-
chen Ergebnisse zeigten, dass die Behandlung ,.akuter Notfélle* in
4 Kliniken (10,3 %) ,vermehrt“, in 27 (69,2 %) ,unverandert” und
in 8 (20,5%) ,vermindert“ oder ,stark vermindert* war. Von
keiner Einrichtung wurde angegeben, dass keine akute Notfallbe-
handlung mehr moglich sei. Die Behandlung von ,elektiven
Fallen“ wurde von 1 Klinik (2,7 %) als ,unverdndert®, von 20
(51,2%) als ,vermindert oder ,stark vermindert“ angegeben.
Von 18 Einrichtungen (46,1 %) wurde angegeben, dass keine
»elektiven Falle* mehr behandelt wurden (» Tab. 1).

Befragt zu den negativen Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pan-
demie auf die ambulanten Untersuchungs- und Behandlungs-
maoglichkeiten wurden unterschiedliche Effekte durch die Klinikdi-
rektoren angegeben (Mehrfachnennungen waren maoglich).
Beispielsweise wurde von 92,3 % (36 von 39) ein erhohter Zeitauf-
wand durch persénliche HygieneschutzmaBnahmen, von 58,9 %
(23 von 39) eine Reduktion der Pflegekrafte durch Verlagerung
oder Krankheit, von 53,8 % (21 von 39) reduzierte Mdglichkeiten
zur Funktionstestung und von 35,9 % (14 von 39) Reduktion der
HNO-Arzte durch Verlagerung in andere Abteilungen angegeben
(» Tab. 2).

Organisatorische Auswirkungen auf die operative
Patientenbehandlung

Die Reduktion der operativen Patientenbehandlung wurde durch
unterschiedliche Gremien veranlasst (Mehrfachnennungen waren
maoglich). In absteigender Reihenfolge waren dies in 87,1% (34
von 39) der Kliniken die Arztliche Direktion des Gesamtklinikums,
in je 69,2 % (27 von 39) Behorden oder ein neues Gremium (z. B.
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» Tab.2 Dargestellt ist die Zustimmung zu Aussagen zu den negati-
ven Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die ambulanten
Untersuchungs- und Behandlungsmoglichkeiten (Mehrfachnennun-
gen waren maglich). Die Angaben erfolgen in absoluten prozentua-
len Werten.

Antwortoptionen Beantwor-
tungen
Erhohter Zeitaufwand durch personliche 92,3%
HygieneschutzmaBnahmen (Patient und Arzt) 36
Erhohter Zeitaufwand bei Patiententransporten 79,5%
31
Zeitverlust durch Warten auf 69,2 %
Corona-Abstrichergebnisse 27
Reduktion der Pflegekrafte durch Verlagerung der 58,9%
Mitarbeiter in andere Fachkliniken oder durch eigene 3
Krankheit
Reduzierte Moglichkeit zur Funktionstestung 53,8%
(Audiologie, Gleichgewichtspriifung, Allergologie etc.) 21
Erhohter Zeitaufwand durch Betreuung extern 41,0%
mitbetreuter Patienten mit HNO-Krankheitsbild 16
(HNO-Konsilpatienten)
Verldngerte Wartezeit auf Radiologietermine 38,4%
15
Reduktion der HNO-Arzte durch Verlagerung der 35,9%
Mitarbeiter in andere Fachkliniken oder durch eigene 14
Krankheit
Erhohter Zeitaufwand durch externe Betreuung 30,7 %
eigener HNO-Patienten, die aus der HNO-Klinik 12
verlegt werden mussten (z. B. aufgrund reduzierter
Bettenkapazitat der HNO-Klinik)
Sonstiges (bitte angeben) 2,5%
1
keine Angabe 0,0%
0

Befragte gesamt: 39

»Covid-Task-Force“), in 35,9 % (14 von 39) die kaufméannische Di-
rektion, in 28,2 % (11 von 39) die Leitung der HNO-Klinik, in 15,3 %
(6 von 39) die Pflegedirektion und in 2,5% (1 von 39) Sonstige.

Von den Klinikdirektoren erachteten 79,5% (31 von 39) die
erfolgte Reduktion der Anzahl der operativen Behandlungen als
»grundsatzlich sinnvoll“, 48,7 % (19 von 39) der Befragten hielten
den Umfang der Reduktion der operativen Behandlung fiir ange-
messen.

Allgemeine Auswirkungen auf die operative
Patientenbehandlung

In allen 39 Kliniken wurde fiir den Beurteilungszeitraum eine
Reduktion der operativen Eingriffe in Narkose beschrieben. Nur
in 2 von 39 universitdren Kliniken wurde die operative Patienten-
behandlung komplett eingestellt (5,1 %). Die Gesamtzahl der jahr-

lich durchgefiihrten operativen Eingriffe in Narkose vor der SARS-
CoV-2-Pandemie wurde von den 39 Kliniken in der Umfrage mit
150440 Eingriffen pro Jahr angegeben. Im Durchschnitt aller
Kliniken kam es zu einer Reduktion der operativen Patientenbe-
handlungen um 65,9% auf 34,1+13,9% (> Abb. 2). Die Anzahl
der infolge der SARS-CoV-2-Pandemie verschobenen oder abge-
sagten operativen Eingriffe wurde bundesweit insgesamt mit
11990 Fallen angegeben.

Medizinische Auswirkungen auf die operative
Patientenbehandlung

Von den Klinikdirektoren gaben 35,9 % (14 von 39) fiir die Expo-
nentialphase der Pandemie an, dass sie die infolge der SARS-
CoV-2-Pandemie zur Verfligung stehenden Ressourcen fiir opera-
tive Eingriffe als nicht ausreichend ansehen, um die zeitlichen und
inhaltlichen Vorgaben geltender HNO-fachéarztlicher Behand-
lungsstandards und Leitlinien einhalten zu kénnen.

Die Erhebung der wahrend der Reduktion durchgefiihrten
operativen Patientenbehandlungen erfolgte nach Schweregraden
und Dringlichkeitsstufen einer operativen Behandlung. Die
wesentlichen Ergebnisse zeigten, dass die Behandlung ,akuter
Notfdlle* in 5 Kliniken (12,8 %) ,vermehrt“ oder ,stark vermehrt*,
in 31 (79,5%) ,unverandert“ und in 3 (7,7 %) ,vermindert“ oder
»stark vermindert“ war. Von keiner Einrichtung wurde angegeben,
dass keine akute operative Notfallbehandlung mehr moglich ge-
wesen sei. Die Behandlung operativer ,elektiver Félle“ wurde von
keiner Klinik als ,unverdndert®, ,vermehrt* oder ,stark vermehrt*,
aber von 12 (30,7 %) als ,vermindert“ oder ,stark vermindert* an-
gegeben. Von 27 Kliniken (69,2 %) wurde angegeben, dass opera-
tive ,elektive Falle* gar nicht mehr behandelt wurden (» Tab. 3).

Auswirkungen auf die Diagnostik und Therapie
onkologischer Erkrankungen

Fiir die Nachsorge onkologischer Erkrankungen gaben 48,7 %
(19 von 39) der befragten Kliniken eine zeitliche Verzégerung in-
folge der SARS-CoV-2-Pandemie an. Von den betroffenen Kliniken
sahen 73,7 % (14 von 19) die Gefahr der Unterschreitung gelten-
der onkologischer Behandlungsstandards (entspricht 35,9 % aller
Kliniken; 14 von 39).

In der Diagnostik oder Therapie neu aufgetretener onkologi-
scher Erkrankungen kam es in 15,4 % der Kliniken, die zu diesem
Thema Auskunft gegeben haben (6 von 39; 1k.A.), zu zeitlichen
Verzégerungen, wohingegen dies in 82 % (32 von 39, 1k. A.) nicht
der Fall war. Als die wesentlichen Ursachen fiir eine Verzégerung
wurden von den betroffenen Kliniken folgende Faktoren genannt
(Mehrfachnennungen waren maoglich): 4 von 6 ,reduzierte Kapa-
zitat an Uberwachungsbetten oder Intensivbetten (entspricht
10,2 %; 4 von 39), jeweils 3 von 6 ,Verlagerung von OP- oder Ands-
thesiepflege“ oder ,Verlagerung von Anasthesisten“ oder ,redu-
zierte Narkosekapazitdt“ (entspricht jeweils in 7,7 % aller Kliniken;
3 von 39). Von den 6 Kliniken, bei denen eine zeitliche Verzége-
rung vorlag, sahen 3 die Gefahr der Unterschreitung geltender
onkologischer Behandlungsstandards. Einige Klinikdirektoren ga-
ben auch eine veranderte Indikationsstellung in der Behandlung
onkologischer Patienten an: 20,8 % (5 von 24) berichteten (iber
eine ,vermehrte Radio-/Chemotherapie bei onkologischen Fdllen
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# Thieme

» Tab.3 Dargestellt ist die Verdnderung der Anzahl der operativen Patientenbehandlungen in den HNO-Kliniken seit Beginn der SARS-CoV-2-Pan-
demie. Hierzu sollte angegeben werden, wie sich die Anzahl wahrend der Reduktion verdndert hat (,gar nicht mehr, ,stark vermindert®, ,vermin-
dert“, unverandert®, ,vermehrt, ,stark vermehrt*). Die Erhebung erfolgte nach Schweregraden der Erkrankungen. Es sollte zwischen 5 Dringlich-
keitsstufen einer operativen Behandlung unterschieden werden: , Akute Notfdlle“ (Minuten bis Std.), ,Notfélle* (Std. bis 1 Tag), ,sehr dringende
Falle“ (1-7 Tage), ,dringende Félle“ (innerhalb mehrerer Wochen) und ,elektive Falle“ (innerhalb mehrerer Monate). Die Angaben erfolgen in

absoluten prozentualen Werten.

gar nicht stark vermindert
mehr vermindert
Akute Notfdlle (Behand- 0,0% 2,6% 51%
lungsbedarf innerhalb von 0 1 3
Minuten-Stunden)
Notfalle (Behandlungsbe- 0,0% 51% 20,5%
darf innerhalb Stunden bis 0 5 3
zu 1 Tag)
Sehr dringende Fille 0,0% 12,8% 30,8%
(Behandlungsbedarf inner- 0 5 12
halb von 1 bis 7 Tagen)
Dringende Félle (Behand- 51% 46,1% 35,9%
lungsbedarf innerhalb 5 18 14
mehrerer Wochen)
Elektive Falle (Behandlungs- 69,2% 28,2% 2,6%
bedarf innerhalb mehrerer 27 1 1
Monate)

zur Vermeidung operativer Eingriffe (z. B. aufgrund fehlender
peri-/postoperativer Uberwachungs- oder Intensivbetten*
(entspricht 12,8 % aller Kliniken; 5 von 39).

Auswirkungen auf die audiologische Diagnostik
und Therapie

Zu einer zeitlichen Verzégerung in der audiologischen Diagnostik
bei Kindern oder Erwachsenen kam es in 74,4 % (29 von 39) der
Kliniken. Die Gefahr einer hierdurch resultierenden Unterschrei-
tung geltender Behandlungsstandards wurde von 65,5% (19 von
29) der betroffenen Kliniken (entspricht 48,7 %; 19 von 39) fir
Kinder und von 62,1 % (18 von 29) fiir Erwachsene (entspricht
46,1 %; 18 von 39) angegeben.

In 97,4 % (38 von 39) der Kliniken kam es seit der SARS-CoV-2-
Pandemie auch zu einer zeitlichen Verzégerung in der operativen
Therapie von Horstérungen (einschlieBlich aktiver Mittelohrim-
plantate oder Cochlea-Implantate). Von den betroffenen Kliniken
sehen hierdurch 47,8 % (18 von 38) die Gefahr einer Unterschrei-
tung geltender Behandlungsstandards fiir Kinder (entspricht
46,1 % aller Kliniken; 18 von 39) und 42,1% (16 von 38) fir
Erwachsene (entspricht 41 %; 16 von 39).

Als wesentliche Ursachen fiir die Verzégerung in der operati-
ven Therapie von Horstérungen wurden folgende Faktoren von
den betroffenen Kliniken genannt (Mehrfachnennungen mog-
lich): 73,7 % (28 von 38) ,reduzierte Narkose-/OP-Kapazitit“ (ent-
spricht 71,8 %; 28 von 39), 57,9% (22 von 38) ,Verlagerung von
Andsthesiepflege“ (entspricht 56,4 % aller Kliniken; 22 von 39), je
50% (19 von 38) ,nur Notfallbehandlung“ oder ,Verlagerung von
Andsthesisten“ (entspricht 48,7 %; 19 von 39).

unverdndert  vermehrt stark keine Insgesamt
vermehrt  Angabe

79,5% 10,2% 2,6% 0,0% 39
31 4 1 0

64,1% 7,7% 2,6% 0,0% 39
25 3 1 0

51.3% 51% 0,0% 0,0% 39
20 2 0 0

10,2% 2,6% 0,0% 0,0% 39
4 1 0 0

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 39
0 0 0 0

Auswirkungen auf die Diagnostik und Therapie
chronisch entziindlicher Erkrankungen

Zu einer zeitlichen Verzégerung in der Diagnostik und Therapie
chronisch entztindlicher Erkrankungen (z. B. chron. Rhinosinusitis)
kam es in 97,4 % (38 von 39) der Kliniken. Die Gefahr einer hier-
durch resultierenden Unterschreitung geltender Behandlungs-
standards sehen hier 60,5 % (23 von 38, 1k.A.).

Als wesentliche Ursachen fiir die Verzégerung in der operati-
ven Therapie chronisch entziindlicher Erkrankungen werden fol-
gende Faktoren von den betroffenen Kliniken genannt (Mehrfach-
nennungen maglich): 65,8 % (25 von 38) ,reduzierte Narkose-/
OP-Kapazitat“, 63,2 % (24 von 38) ,nur Notfallbehandlung®,
52,6 % (20 von 38) ,Verlagerung von Andsthesisten“.

Auswirkungen auf die Indikationsstellung
und therapeutischen MaBnahmen chronisch
entziindlicher Erkrankungen

Von den Einrichtungsleitern gaben 61,5 % (24 von 39) an, dass die
SARS-CoV-2-Pandemie Auswirkungen auf die Indikationsstellung
der Behandlung von HNO-Krankheitsbildern hat. Von den betrof-
fenen Kliniken wurden folgende Verdnderungen genannt:

Diese 24 Kliniken gaben eine ,Vermeidung von NNH-Operatio-
nen bei chron. Sinusitis* an (entspricht 61,5 % aller Kliniken; 24
von 39), 87,5% (21 von 24) ,Vermeidung von Tympanoplastiken
bei chron. Otitis oder Cholesteatom* (entspricht 53,8 % aller Klini-
ken; 21 von 39), 25% (6 von 24) ,vermehrte Tracheotomien (z. B.
Halsabszesse oder onkologische Patienten) aufgrund fehlender
peri-/postoperativer Uberwachungs- oder Intensivbetten* (ent-
spricht 15,4 % aller Kliniken; 6 von 39).
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Von den Kliniken, in denen sich infolge der SARS-CoV-2-Pande-
mie die Indikationsstellung fiir die genannten Prozeduren gedn-
dert hat, sahen 70,8 % (17 von 24) die Gefahr einer Unterschrei-
tung geltender Behandlungsstandards (entspricht 43,6 % aller
Kliniken; 17 von 39).

Diese Kliniken stimmten wesentlich fiir drei MaBnahmen zur
Vermeidung einer Unterschreitung geltender Behandlungsstan-
dards (Mehrfachnennungen waren maoglich): 76,5% (13 von 17)
~Erhdhung der OP-Kapazitdt“ (entspricht 33,3 % aller Kliniken; 13
von 39), 52,9% (9 von 17) ,Riickverlagerung von Pflegekraften®
(entspricht 23,1 % aller Kliniken; 9 von 39), jeweils 35,3 % (6 von
17) ,Erhéhung der verfiigbaren Intensiv- oder Uberwachungs-
betten fiir die HNO-Klinik*.

Strukturelle Auswirkungen auf die Notfallversorgung

Von 97,4 % (38 von 39) der befragten Kliniken wurde angegeben,
dass vor der SARS-CoV-2-Pandemie an der jeweiligen HNO-Klinik
fiir Notfalle ein durchgangiger Anwesenheitsdienst (24-Stunden-
Dienst) durch Arzte der HNO-Klinik vorgehalten wurde. Nur in ei-
ner Einrichtung wurde kein durchgdngiger Anwesenheitsdienst
vorgehalten (2,6 %; 1 von 39). Seit der SARS-CoV-2-Pandemie
wurde unverdndert von 97,4 % (38 von 39) Kliniken angegeben,
einen durchgdngigen Anwesenheitsdienst fiir Notfalle vorzuhal-
ten.

Die Verfligbarkeit des andsthesiologischen Bereitschaftsdiens-
tes (Zeit bis zum Eintreffen) fiir HNO-Notfdlle wurde seit der
SARS-CoV-2-Pandemie von 71,8 % (28 von 39) der Kliniken als
~unverandert“, von 15,4% (6 von 39) als ,gering verschlechtert*
und von 12,8 % (5 von 39) als ,stark verschlechtert“ angegeben.

Keine Verschlechterung der Versorgung von operativen HNO-
Notfallen beschreiben 79,5% (31 von 39) der Kliniken. Von Klini-
ken mit einer Verschlechterung gaben 4 von 8 eine ,geringe
Verschlechterung“ (entspricht 10,2 % aller Kliniken; 4 von 39)
und jeweils 2 von 8 eine ,starke Verschlechterung“ oder ,sehr
starke Verschlechterung® an (entspricht jeweils 5,1 % aller Klini-
ken; 2 von 39).

Als wesentliche ursichliche Faktoren der verschlechterten
Versorgung von operativen HNO-Notfdllen wurde die reduzierte
Verfligbarkeit folgender personeller oder struktureller Ressourcen
angegeben (Mehrfachnennungen maoglich): 87,5% (7 von 8)
~Andsthesiepflege® (entspricht 17,9 % aller Kliniken; 7 von 39),
jeweils 75% (6 von 8) ,Anisthesisten* oder ,Uberwachungs-
oder Intensivbetten (entspricht 15,4 % aller Kliniken; 6 von 39).

Keine Verschlechterung der Versorgung von nicht-operativen
HNO-Notfdllen beschrieben 88,2 % (34 von 39) der Kliniken. Von
den Kliniken mit einer Verschlechterung gaben 60% (3 von 5)
eine ,geringe Verschlechterung® (entspricht 7,7 % aller Kliniken;
3 von 39) und 40% (2 von 5) eine ,starke Verschlechterung” an
(entspricht 5,1 % aller Kliniken; 2 von 39).

Als wesentlicher ursachlicher Faktor der verschlechterten
Versorgung von nicht-operativen HNO-Notfdllen wurden von
4 der 5 betroffenen Kliniken die reduzierte Verfiigbarkeit von
»HNO-Pflegekrdften“ angegeben (entspricht 10,2 % aller Kliniken;
4 von 39).

» Tab.4 Dargestellt ist die Zustimmung zu Aussagen zu den organi-
satorischen und strukturellen Auswirkungen infolge der SARS-CoV-2-
Pandemie auf die stationdre Behandlung der jeweiligen Kliniken
(Mehrfachnennungen maglich). Die Angaben erfolgen in absoluten
prozentualen Werten.

Antwortoptionen Beantwor-

tungen
Reduktion der OP-Kapazitdt in Ihrer HNO-Klinik 97,3%

36
Reduktion der Bettenkapazitdt in Ihrer HNO-Klinik 81,1%

30

Verlagerung von Pflegekréften in Bereiche auRerhalb 70,3 %
Ihrer HNO-Klinik

26
Reduktion der ambulanten Untersuchungs- und 64,9%
Behandlungsmadglichkeiten 24
Reduktion der fiir die HNO-Klinik verfiigbaren 62,1%
Intensiv- oder Uberwachungsbetten 23
Verlagerung von Arzten in Bereiche auRerhalb lhrer 40,5%
HNO-Klinik 15
Sonstiges (bitte angeben) 2,7%

1
keine Angabe 0,0%

0

Befragte gesamt: 37

Strukturelle Auswirkungen auf die stationdre
Behandlung

Fiir 94,8 % der Kliniken (37 von 39) hat die SARS-CoV-2-Pandemie
erhebliche organisatorische und strukturelle Auswirkungen auf
die stationdre Behandlung von Patienten. Durch die genannten
Veranderungen sahen 27 % der Kliniken (10 von 37) die Patienten-
sicherheit der behandelten Patienten gefahrdet (entspricht 25,6 %
aller Kliniken; 10 von 39).

Eine Vielzahl von organisatorischen und strukturellen Auswir-
kungen wurden von den betroffenen Kliniken genannt (Mehrfach-
nennungen maoglich), wie z.B. in 97,3 % (36 von 37) eine ,Reduk-
tion der OP-Kapazitat” (entspricht 92,3 %; 37 von 39), in 81,1%
(30 von 37) eine ,Reduktion der Bettenkapazitdt“ (entspricht
94,9 %; 30 von 39) oder in 62,1% (23 von 37) eine ,Reduktion
der Uberwachungs-/Intensivbetten® (entspricht 59 %; 23 von 39)
(> Tab.4).

Fir 71,8 % der Kliniken (28 von 39) hat die SARS-CoV-2-Pande-
mie erhebliche Auswirkungen auf den Arbeitsaufwand in der
stationdren Versorgung.

Von den betroffenen Kliniken wurde eine Vielzahl von Ursa-
chen fiir den Mehraufwand in der stationdren Versorgung
genannt (Mehrfachnennungen waren maoglich) (> Tab.5). Als
Hauptgrund wurde mit 92,9 % (26 von 28) der ,erhohte Zeitauf-
wand durch HygieneschutzmaBnahmen* (entspricht 66,7 % aller
Kliniken; 26 von 39) genannt.
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» Tab.5 Dargestellt ist die Zustimmung zu Aussagen zu den Ursa-
chen fiir einen Mehraufwand in der stationaren Versorgung infolge
der SARS-CoV-2-Pandemie in den jeweiligen Kliniken (Mehrfachnen-
nungen maglich). Die Angaben erfolgen in absoluten prozentualen
Werten.

Antwortoptionen Beantwor-
tungen
Erhohter Zeitaufwand durch personliche 92,9%
HygieneschutzmaBnahmen (Patient und Arzt) 26
Zeitverlust durch Warten auf 78,6 %
Corona-Abstrichergebnisse 22
Reduktion der Pflegekrafte 60,7 %
17
Erhohter Zeitaufwand bei Patiententransporten 53,6%
15
Erhohter Zeitaufwand durch Konsiltatigkeit 39,3%
(z. B. Covid-19-Patienten) 1
Reduktion der HNO-Arzte 32,1%
9
Verlangerte Wartezeit auf Radiologietermine 25,0%
7
Reduzierte Konsiltdtigkeit anderer Fachabteilungen 25,0%
7
Erhohter Zeitaufwand durch Auslagerung eigener 17,9%
HNO-Patienten in andere Bereiche des Klinikums 5
Sonstiges (bitte angeben) 7.1%
2
keine Angabe 0,0%
0

Befragte gesamt: 28

Auswirkungen auf das Umfeld

Von den HNO-Universitatskliniken gaben 76,9 % (30 von 39) an,
dass wdhrend des genannten Beobachtungszeitraums der expo-
nentiellen Pandemiephase HNO-Praxen in ihrer Umgebung ihre
Arbeit eingeschrankt oder komplett geschlossen hatten. 50 %
(15 von 30) dieser Kliniken berichteten, dass sie infolge der einge-
schrankten Arbeitsfahigkeit der HNO-Praxen zusatzliche Patienten
ibernehmen mussten (entspricht 38,5 % aller Kliniken, 15 von 39).

Von den HNO-Universitatskliniken gaben 53,8 % (21 von 39)
an, dass nicht-universitdre HNO-Kliniken in ihrer Umgebung ihre
Arbeit eingeschrankt oder komplett geschlossen hatten und 11
der 21 antworteten, dass sie infolge der eingeschrdnkten Arbeits-
fahigkeit der HNO-Kliniken zusdtzliche Patienten ibernehmen
mussten (entspricht 28,2 % aller Kliniken; 11 von 39).

Diskussion

Das Ziel der hier prasentierten Online-Befragung war die Erfas-
sung der Auswirkungen der bundesweiten Umsetzung der Pande-
mieplane im Gesundheitswesen auf die Krankenversorgung der
universitdren HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie im
Zeitraum vom 15. Marz bis 15. April 2020 in Deutschland. Dieser
Zeitraum entsprach der exponentiellen Neuinfektionsphase der
SARS-CoV-2-Pandemie mit drohender Uberlastung der Versor-
gungskapazitdten durch einen befiirchteten Massenanfall von
Covid-19-Erkrankten. Die erhobenen Ergebnisse belegen, dass im
Zusammenhang mit der SARS-CoV-2-Pandemie tiefgreifende Ver-
anderungen nachweisbar waren, die organisatorische, strukturel-
le und medizinische Aspekte innerhalb und auBerhalb der Kliniken
betrafen.

In der Krankenversorgung zeigten die Ergebnisse an allen uni-
versitdren HNO-Kliniken eine deutliche Reduktion der Leistungs-
erbringung in dem genannten Zeitraum. Nach den Angaben der
Klinikdirektoren betrug die Anzahl der ambulant behandelten
Patienten noch etwa ein Viertel (26,2 + 14,2 %) und die der opera-
tiv behandelten Patienten noch etwa ein Drittel (34,1 £13,9%) im
Vergleich zu vor der SARS-CoV-2-Pandemie.

Dieser deutliche Riickgang der klinischen Leistungserbringung
kénnte prinzipiell auf SARS-CoV-2-Infektionen der HNO-Arzte in-
nerhalb der Kliniken zuriickzuftihren sein. Die unmittelbare Tatig-
keit an den Hochrisiko-Organen Nase und Mund [10-12], z.B. im
Rahmen einer Nasenendoskopie, legt eine besondere Infektions-
gefdhrdung nahe [13]. Besorgniserregende Berichte aus China
[14] (iber erhéhte Infektions- und Todesraten unter HNO-Arzten
fihrten zu entsprechenden Warnungen und Hygieneempfehlun-
gen der DGHNOKHC, des BVHNO und auch internationaler Fach-
gesellschaften [15, 16]. Bei den an universitaren HNO-Kliniken t&-
tigen Arzten (ca. 1000) lag in 20,5% der Kliniken (8 von 39)
mindestens ein positiv getesteter arztlicher Mitarbeiter vor, was
einer Quote von ca. 1,1% (11 von 1000) entsprach. Diese Daten
legen nahe, dass die klinische Leistungserbringung nicht primar
aufgrund infizierter Arzte eingeschrinkt war.

Die Ergebnisse zeigen vielmehr, dass die Reduktion der meist
elektiven klinischen Leistungserbringung eine tibergeordnete
strategische Entscheidung (im Wesentlichen durch die Arztliche
Direktion des Gesamtklinikums) war, die jedoch tiberwiegend die
~grundsétzliche Zustimmung* der Klinikdirektoren fand. Im Hin-
blick auf den bundesweit sehr heterogenen Umfang der verfiigten
Reduktion lag die Zustimmung deutlich niedriger. Beziiglich der
getroffenen MaRnahmen, und die damit auf die Krankenversor-
gung verursachten Effekte, gab es somit mancherorts Diskrepan-
zen zwischen den verantwortlichen Entscheidern und den fir die
Krankenversorgung verantwortlichen Klinikdirektoren.

Innerhalb des Beurteilungszeitraums wurden nach Schéatzung
der Klinikdirektoren 34 360 ambulante und 11990 operative Fille
verschoben. Die Wahrnehmung dieser ,,Bugwelle“ von insgesamt
mehr als 45000 Patienten mit HNO-Erkrankungen kénnte durch-
aus zu einer kritischen Haltung der verantwortlichen HNO-Klinik-
direktoren zum Umfang der vorgegebenen Reduktion der Kran-
kenversorgung beigetragen haben. Die Auswirkungen dieser
Reduktion auf die ambulanten, die stationaren, als auch die ope-
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rativen Anteile der Krankenversorgung sollen im Folgenden detail-
liert betrachtet werden.

Obwohl es im Durchschnitt an den universitdren HNO-Kliniken
zu einer Reduktion ambulanter Patientenbehandlungen um fast
75 % kam, waren die Auswirkungen auf einzelne Patientengrup-
pen sehr unterschiedlich. So zeigte sich die ambulante Behand-
lung akuter Notfdlle in fast 80 % der Kliniken unverdndert oder
sogar vermehrt und wurde in allen befragten Kliniken durchge-
hend gewdhrleistet. Eine mdgliche Erkldrung hierfir kénnte au-
Rerhalb der Kliniken liegen: Von den befragten Klinikdirektoren
gaben 76,9 % an, dass HNO-Praxen in ihrer Umgebung die Arbeit
eingeschrankt oder komplett geschlossen hatten und 38,5 % hier-
durch Patienten ibernehmen mussten. Griinde hierfiir kdnnten
u. a. mangelnde Schutzausriistungen oder drohende Praxisschlie-
Rungen durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst gewesen sein.
Ein HNO-arztlicher 24-Stunden-Dienst zur Notfallversorgung
wurde von 97,4 % der Kliniken trotz erheblicher organisatorischer
Verdanderungen vorgehalten. Die erhobenen Daten zeigen, dass
universitdre HNO-Kliniken vor der Pandemie etwa 900 000 ambu-
lante Behandlungen jdhrlich durchfiihrten und die ambulante
Versorgung akuter HNO-Notfalle, auch wahrend einer schwerwie-
genden Krisensituation, durchgehend sicherstellen.

Die meisten Kliniken (97,3 %) berichteten bei der Behandlung
ambulanter ,elektiver Félle“ Giber (stark) verminderte oder keine
Félle, was durchaus kritisch gesehen wurde. Die verfiigbaren
ambulanten Ressourcen (Termine fiir Patienten, Personal, Raume,
Diagnostik etc.) hielten 41 % fiir nicht ausreichend, um die zeitli-
chen und inhaltlichen Vorgaben geltender HNO-facharztlicher
Behandlungsstandards und Leitlinien einhalten zu kénnen.
Hieraus ergibt sich ein besonderes Risikopotenzial der innerhalb
kurzer Zeit angeordneten Pandemie-bedingten MaRnahmen auf-
grund des Aussetzens zwar verschiebbarer, aber nicht aufhebba-
rer Behandlungen. Gleichwohl war die Einsicht in den ersten
Wochen der drohenden Uberlastung des Gesundheitswesens
hoch, doch wurden die maximalen Pandemie-MaRnahmen auf-
rechterhalten, obgleich sich friih abzeichnete, dass die Intensivka-
pazitdten fiir die Neuerkrankungsraten in ausreichendem MaRe
bestanden. Insofern wurde durch die Befragten ein deutlicher
Korrekturbedarf in der ambulanten Krankenversorgung gesehen,
um Behandlungsstandards bei zumindest dringenden und nicht
langer als drei Monate zu verschiebenden Behandlungen zu wah-
ren. Als wesentliches Risikopotenzial in der ambulanten Patien-
tenbehandlung wurde vor allem die Reduktion der Pflegekrifte,
die Einschrdnkung der Funktionsdiagnostik und die Verlagerung
von HNO-Arzten in andere Abteilungen gesehen. KorrekturmaR-
nahmen aus den Lehren der Pandemieplanumsetzungen zur Si-
cherung der Behandlungsstandards miissen daher besonders die
genannten Bereiche berihren.

Nahezu alle Univ.-HNO-Kliniken (94,8 %) berichteten aufgrund
der Pandemie (ber erhebliche organisatorische und strukturelle
Auswirkungen auf die stationdre und operative Behandlung von
Patienten. Als Hauptursachen wurden die Reduktion der OP- und
Bettenkapazitit sowie der Uberwachungs-/Intensivbetten identi-
fiziert. Ein Viertel der Kliniken (25,6 %) sah hierdurch auch die leit-
liniengerechte Behandlungsqualitdt gefdhrdet.

Infolge der Pandemie-Umstrukturierungen kam es an den uni-
versitaren HNO-Kliniken zu einer Reduktion der operativen Ein-

griffe in Narkose um circa 2/3 mit unterschiedlichen Auswirkun-
gen auf einzelne Teilbereiche: Wéhrend elektive operative Félle in
allen Kliniken entweder (stark) vermindert oder nicht mehr durch-
gefiihrt wurden, zeigte sich die Anzahl der operativen Notfalle bei
mebhr als 90 % unverandert oder (stark) vermehrt. Auch hierfiir lie-
gen die Griinde moglicherweise auRerhalb der befragten universi-
taren Kliniken, denn 53,8 % gaben an, dass andere HNO-Kliniken
in ihrer Umgebung die Arbeit eingeschrankt oder komplett ge-
schlossen hatten und 28,2 % hierdurch Patienten (ibernehmen
mussten. In allen befragten Kliniken war die operative Notfallbe-
handlung durchgehend mdglich, was die systemrelevante Ar-
beitsweise der Universitdts-HNO-Kliniken illustriert. Nach den
hier erhobenen Daten fiihren sie jahrlich mehr als 150 000 opera-
tive HNO-Eingriffe durch und leisteten wahrend der SARS-CoV-2-
Pandemie einen wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung der ope-
rativen HNO-Notfallversorgung. Dennoch wurde von etwa einem
Fiinftel der Kliniken eine Verschlechterung der Versorgung von
operativen HNO-Notfdllen beschrieben (21,5 %), die z.B. durch
fehlende Anisthesiepflege, Anasthesisten oder Uberwachungs-/
Intensivbetten begriindet wurden. Hieraus muss fiir die Zukunft
eine differenzierte Bewertung und Ressourcenverteilung fiir die
operative Notfallversorgung im Rahmen von Pandemiepldnen ab-
geleitet werden, um mogliche Gefahren von betroffenen Patien-
ten abzuwenden.

Auswirkungen auf spezifische Krankheitsbilder

Auch wenn die Behandlung lebensbedrohlicher Covid-19-Erkran-
kungen und die Unterbrechung von Infektionsketten wédhrend
der SARS-CoV-2-Pandemie hdchste Prioritdt hat, stehen die medi-
zinischen Fachrichtungen in der Verantwortung, kontinuierlich
auch andere Erkrankungen ihres Gebietes fachgerecht zu behan-
deln. Fir die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde wurden hier beispielhaft
verschiedene Erkrankungen analysiert, die eine unterschiedliche
zeitliche Therapieerfordernis aufweisen. Zum einen wurde die
Behandlung onkologischer Erkrankungen (Kopf-Hals-Tumoren)
erfragt, die in der Regel einen unmittelbaren Therapiebeginn er-
fordern. Des Weiteren analysierten wir den Behandlungsverlauf
chronischer Erkrankungen (Sinusitiden und Horstérungen), die in
einer allgemeinen Krisensituation einen gewissen Therapieauf-
schub erlauben.

Onkologische Erkrankungen (Kopf-Hals-Tumoren)

Uberwiegend (84,6 %) kam es im Beobachtungszeitraum zwar zu
keiner zeitlichen Verzégerung in der Diagnostik und Therapie on-
kologischer Erkrankungen, die Gefahr einer Unterschreitung gel-
tender Behandlungsstandards wurde jedoch in Einzelfillen gese-
hen. Anndhernd die Halfte der Kliniken (48,7 %) berichtete liber
eine Verzdgerung in der onkologischen Nachsorge und mehr als
ein Drittel (35,9 %) sah hierdurch zumindest die Gefahr einer Un-
terschreitung geltender Behandlungsstandards. Dies ist ein be-
merkenswertes Ergebnis, da es sich bei den onkologischen Erkran-
kungen um potenziell lebensbedrohliche Erkrankungen handelt,
die in der Regel nicht notfallmdRig, aber dennoch kurzfristig einer
Behandlung zugefiihrt werden sollten. Die erhobenen Daten zei-
gen, dass die Versorgung von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
weitestgehend gesichert war. Bemerkenswert ist auch die von
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den Kliniken angegebene Veranderung in der Indikationsstellung
in der Behandlung onkologischer Erkrankungen. So wurde eine
Steigerung der Radio-/Chemotherapien bei onkologischen Fillen
zur Vermeidung operativer Eingriffe aufgrund fehlender peri-/
postoperativer Uberwachungs- oder Intensivbetten angegeben
(12,8 %). In Einzelfallen kam es aber durchaus zu medizinisch nicht
tolerierbaren Einschrankungen der Versorgung, aus denen poten-
ziell Nachteile fir die Patientenbehandlung entstehen kénnten.
Dieser Aspekt war aber weder Gegenstand der Erhebung noch ist
er zum gegenwartigen Zeitpunkt abschlieBend zu bewerten.
Ursdchlich war in der weit iiberwiegenden Anzahl der betroffenen
Kliniken die Reduktion der zur Behandlung onkologischer Krank-
heitsbilder notwendigen operativen Ressourcen (Uberwachungs-,
Intensivbetten, Andsthesiepflege, Andsthesisten, Narkosekapazi-
tat).

Chronische Erkrankungen
(Sinusitiden, Hoérstérungen)

In nahezu allen Universitdts-HNO-Kliniken kam es im Beobach-
tungszeitraum zu einer Verzogerung in der Diagnostik und Thera-
pie chronisch entziindlicher Erkrankungen (z.B. chronische Rhi-
nosinusitis 97,4 %), woflr iberwiegend eine Reduktion im
Bereich der operativen Ressourcen als Ursache angegeben wurde.
59 % sahen hierdurch die potenzielle Gefahr einer Unterschreitung
geltender Behandlungsstandards. Der Verbleib einzelner Patien-
ten ist nicht immer nachvollziehbar, da oft mehrere Behandler in-
volviert werden. Zudem ist neben einer akuten Verschlechterung
auch die mittel- und langfristige Verschiebung oder der komplet-
te Verzicht auf eine Behandlung denkbar. Die abschlieRende Be-
wertung der Folgen einer verzdgerten Diagnostik und Therapie
chronisch entziindlicher Erkrankungen bleibt damit zukiinftigen
Untersuchungen vorbehalten.

Ahnlich komplex ist die Beurteilung der Auswirkungen der
SARS-CoV-2-Pandemie auf die audiologische Diagnostik und die
operative Therapie von Horstérungen. Der weit tiberwiegende
Anteil der Kliniken (74,4 %) gab eine Verzégerung in der audiolo-
gischen Diagnostik an. 97,4 % berichteten Gber eine Verzogerung
in der operativen Therapie von Horstérungen. Hierdurch sehen
46,1 %, besonders fiir Kinder, die Gefahr einer Unterschreitung
geltender Behandlungsstandards. Dieses Ergebnis ist bedenklich,
da es sich in der Diagnostik und Therapie von Horstérungen bei
Kindern auch um das Neugeborenen-Horscreening und die Coch-
lea-Implantat(Cl)-Versorgung handelt, die beide als zeitkritisch zu
betrachten sind und Verzégerungen zu erheblichen Beeintrachti-
gungen der gesamten Hor-/Sprachentwicklung und zu irreversi-
blen Entwicklungsschdden fiihren kénnen [17]. Fir Erwachsene
steht durch eine Verzégerung der Diagnostik und Therapie von
Horstorungen die ausbleibende Verbesserung der Kommunikati-
ons- und Lebensqualitdt und der fehlenden Stimulierung kogniti-
ver Prozesse im Vordergrund [18].

Auswirkungen auf die Indikationsstellung

In welchem Umfang die pandemiebedingten Strukturanderungen
die Behandlung von Patienten, die nicht an Covid-19 erkrankt wa-
ren, beeinflussten, war gerade in der Akutphase der Pandemie
schwer abschdtzbar. Immerhin 61,5% der Kliniken beschrieben

deutliche Auswirkungen auf die operative Indikationsstellung,
was insbesondere eine Reduktion von Nasen- und Nasenneben-
hohlenoperationen sowie Tympanoplastiken betraf. Es erfolgte
aber auch eine vermehrte Durchfiihrung von Tracheotomien bei
entziindlichen oder onkologischen Erkrankungen (15,4 %). In bei-
den Fdllen wurde als Begriindung auf fehlende peri-/postoperative
Uberwachungs- oder Intensivbetten verwiesen. Fast die Hilfte
aller Kliniken sah infolge der gednderten Indikationsstellung die
Gefahr einer Unterschreitung geltender Behandlungsstandards
(43,6 %). Diese Folgen sind somit nicht nur medizinisch, sondern
auch ethisch zu hinterfragen, da ohne die Pandemie-Situation
moglicherweise andere (fiir die betroffenen Patienten giinstigere)
Therapieverfahren angewandt worden waren. Die Daten lassen
aber keinerlei Aussagen zum medizinischen Ergebnis der verdn-
derten Indikationsstellung zu, sodass die langfristigen Auswirkun-
gen derzeit nicht beurteilt werden konnen.

Auswirkungen auf das Umfeld

Die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie betreffen das
gesamte Gesundheitssystem und damit alle Leistungserbringer,
einschlieBlich der nicht-universitaren HNO-Kliniken und der nie-
dergelassenen HNO-Arzte. Die Erfassung der Auswirkungen der
Pandemie in diesen Bereichen war nicht Gegenstand dieser Ar-
beit. Im Hinblick auf die Verdnderungen in der Krankenversorgung
gab aber die Mehrheit der Klinikdirektoren an, dass sowohl HNO-
Praxen als auch andere HNO-Kliniken ihre Arbeit eingeschrankt
oder komplett geschlossen hatten, wodurch die Ubernahme von
Patientenbehandlungen erforderlich wurde. Die hier durchgefiihr-
te Erhebung kann und soll keine Aussage zur Arbeitsféhigkeit der
nicht-universitdren HNO-Kliniken und HNO-Praxen treffen, da
dies weder Gegenstand der Studie noch bundesweit einheitlich
anzunehmen waére. Die erhobenen ,Nebenergebnisse“ verdeutli-
chen jedoch die komplexen Vorgdnge, die wahrend der ,heiRen
Phase“ der Pandemie viele HNO-Arzte, unabhingig von der Ein-
richtung, in der sie tdtig sind, betrafen. Unklar bleibt gegenwartig,
worin die teilweise angegebene Einschrankung der Arbeitsfahig-
keit anderer HNO-Kliniken oder HNO-Praxen begriindet war. Hier
kommen neben Ressourcenverschiebungen zur Pandemie-
bekdmpfung auch eine Vielzahl anderer Aspekte in Betracht, wie
z.B. die bewusste Reduktion der Patientenbehandlung, Kontakt-
sperren fir Patienten, Angst der Patienten vor Infektion, Erkran-
kung der Mitarbeiter oder des Arztes, aber auch ein Mangel an
zur Verfligung stehender Infektionsschutzausriistung. Zukiinftige
Untersuchungen konnten hier detaillierte Daten beitragen.

Limitationen der Studie

Die Datenbasis der vorgestellten Ergebnisse wurde durch eine On-
line-Befragung der Direktoren der 39 universitdren HNO-Kliniken
in Deutschland erstellt. Unter dem unmittelbaren Eindruck der
Ereignisse im Beurteilungszeitraum (15.03.2020 bis zum
15.04.2020) sollten die infolge der SARS-CoV-2-Pandemie aufge-
tretenen Auswirkungen im Bereich der Krankenversorgung erfasst
werden. Hierzu muss bemerkt werden, dass nur der Klinikdirektor
berechtigt war, an der Befragung teilzunehmen. Dies wurde durch
den individuellen E-Mail-Versand des Online-Links zur Befragung
sichergestellt. Der ,Blickwinkel“ des medizinisch verantwortli-
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chen Direktors einer HNO-Klinik stellt zweifelsohne eine bedeu-
tende, aber moglicherweise nicht die alleinige Perspektive einer
Beurteilung der eingetretenen Verdnderungen innerhalb der Kli-
nik dar. Andere Studienergebnisse waren daher prinzipiell denk-
bar, ware die Gruppe der Studienteilnehmer auf andere Personen
(z.B. Arzte in Weiterbildung) erweitert worden. Da es sich bei den
Befragten aber um die ,endverantwortlichen® Klinikdirektoren
handelte, kann die Datenquelle als ,reprasentativ* betrachtet
werden.

In dieser Studie wurden die Antworten der Direktoren der
Universitats-HNO-Kliniken zu vordefinierten Fragen erhoben. Es
handelt sich daher um subjektive Einschdtzungen der Auswirkun-
gen der Pandemie, sodass aufgrund des Studiendesigns die prinzi-
pielle Moglichkeit eines Bias der Studienteilnehmer besteht. Eine
Kontrolle der subjektiven Angaben ist aufgrund der anonym
durchgefiihrten Umfrage nicht moglich. Ein Beispiel hierfir ist
die Erhebung der infolge der Pandemie ausgefallenen oder ver-
schobenen ambulanten Patientenbehandlungen. Die Reduktion
wurde von den Klinikdirektoren mit 73,8 % angegeben. Dahinge-
gen errechnete sich aus den absoluten Zahlen ein Wert von
46,7 %. Diese Diskrepanz der Angaben macht den kognitiven Bias
und damit die Anfdlligkeit dieses Studiendesigns fiir subjektive
Angaben deutlich. Auch wenn hier methodisch bedingt ,Unschér-
fen“ zu allen Angaben akzeptiert werden miissen, hat dies den-
noch keinen relevanten Einfluss auf die generelle Aussage zur
,GroBenordnung” der verschobenen Behandlungen und Opera-
tionen.

Fir eine Vielzahl der beschriebenen Auswirkungen haben sich
bereits seit der Erhebung, die am 06.05.2020 abgeschlossen wur-
de, erhebliche Anderungen ergeben, sodass Verschiebungen von
Ressourcen teilweise bereits riickgdngig gemacht wurden. Die
hier prasentierten Ergebnisse konnen daher nur eine Zustandsbe-
schreibung zum Zeitpunkt der Datenerhebung sein, da sie, wie die
gesamte SARS-CoV-2-Pandemie, einer rasanten Dynamik unter-
liegen und damit standige Veranderungen erfahren. Weitere Un-
tersuchungen zu einem spéteren Zeitpunkt erscheinen sinnvoll,
um die langfristigen medizinischen und strukturellen Auswirkun-
gen zu erfassen.

Eine abschlieBende Bewertung der medizinischen Auswirkun-
gen auf das individuelle Krankheits-Outcome der im genannten
Zeitraum betroffenen Patienten ist gegenwadrtig ebenfalls nur ein-
geschrankt moglich, da die Folgen einer verspdteten, ausgeblie-
benen oder verdnderten Diagnostik oder Therapie oft erst Monate
oder gar Jahre spéter erfassbar werden. Auch hier sollte eine dies-
bezligliche Untersuchung in Zukunft ergdanzt werden.

Zusammenfassende Bewertung

In einer ersten Bewertung der zwischen Mdrz und April 2020
getroffenen politischen, gesundheitspolitischen, landesbehdrdli-
chen und auch lokal krankenhaus-organisatorischen Entscheidun-
gen kann festgestellt werden, dass es nicht zu der befiirchteten
Uberlastung des medizinischen Systems und der hieraus resultie-
renden hohen Zahl an schweren Krankheitsverldufen mit magli-
chen Todesféllen gekommen ist. Ohne Zweifel handelt es sich fir
alle Beteiligten um eine nie dagewesene Krisensituation, die keine
»Blaupause“ besitzt und daher getroffene Entscheidungen konti-

nuierlich adjustiert werden missen. Dies trifft besonders auf
Facher mit einem hohen Elektivanteil, wie die Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, zu. Waren zu Beginn des medizinischen Lockdowns vie-
le Patientenbehandlungen noch medizinisch vertretbar, fiir Tage
oder sogar Wochen verschiebbar, stieg die Dringlichkeit mit
zunehmender Wartezeit. Dieses ldsst sich auch anhand der erho-
benen Daten darstellen, sodass die Bewertung der Auswirkungen
der getroffenen organisatorischen Entscheidungen heterogen
ausfallt. Kritisch wird von der Mehrzahl der Klinikdirektoren daher
die Gefahr einer moglichen Unterschreitung geltender HNO-arzt-
licher Behandlungsstandards oder Leitlinien gesehen.

Eine weitere Problematik in der Behandlung Nicht-SARS-CoV-2-
positiver Patienten ergibt sich in der abklingenden Pandemie-Phase
dadurch, dass ein erforderlicher Elektiveingriff von Patientenseite
aus Furcht vor Ansteckung weiter aufgeschoben wird. Auf diese
Weise kann es gerade bei chronischen Erkrankungen zu nachteili-
gen Folgen fiir die Betroffenen kommen. Die Anzahl dieser Patien-
ten ist allerdings schwer zu erfassen.

Aufgrund des zum Zeitpunkt Mérz/April 2020 befiirchteten
extrem hohen Aufkommens Covid-19-Erkrankter mag eine vor-
ibergehende Unterschreitung einzelner Behandlungsstandards
als vertretbar erscheinen. Die von uns vorgenommene riickbli-
ckende Betrachtung soll ausdriicklich von der Wiirdigung des fiir
Deutschland insgesamt bislang glinstigen Verlaufes der SARS-
CoV-2-Pandemie getragen sein und keinesfalls ,Besserwisserei*
vermitteln. Jetzt, mit dem zumindest bisherigen Ausbleiben der
schlimmsten Katastrophe, diirfen aber Unterschreitungen von
Behandlungsstandards und Leitlinien weder verstetigt noch tole-
riert werden. Die erhobenen Daten sollen dariiber hinaus zu einer
addquaten mittel- und langfristigen Ausrichtung und Planung
beitragen, um die Universitats-HNO-Kliniken fiir ahnliche Kata-
strophensituationen in der Zukunft vorzubereiten. Mit der vorlie-
genden Arbeit soll daher ein konstruktiver Ansatz zur Bewertung
und notwendigen Re-Adjustierung der durch die SARS-CoV-2-
Pandemie bedingten Verdnderungen fiir die universitdre Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde verfolgt werden.
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