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Leserbrief

Die Rolle der Zahl verfüg-
barer Intensivbetten bei 
der Bewältigung der ers-
ten COVID-19-Welle

Häufig wird gefragt, ob die im internationa-
len Vergleich hohe Zahl verfügbarer Inten-
sivbetten in Deutschland dazu beigetragen 
hat, eine Überlastung deutscher Kranken-
häuser während der ersten COVID-19-Wel-
le zu vermeiden. Eine Antwort darauf ergibt 
sich durch folgende Überlegung. Betrach-
ten wir die norditalienische Region Lombar-
dei, in der es bekanntlich zu einem Engpass 
bei der intensivmedizinischen Versorgung 
kam. Nehmen wir an, Deutschland hätte 
(nur) über die Intensivbettenzahl der Lom-
bardei verfügt (korrigiert für deren Einwoh-
nerzahl). Wäre es unter dieser Vorausset-
zung zu einer Überlastung der Intensivsta-
tionen gekommen? Die Region Lombardei 
hat 10 Mio. Einwohner und verfügte im 
März nach Ausbau der Bettenkapazität über 
1202 Intensivbetten [1]. In Deutschland lag 
der Höchststand an COVID-19-Intensiv
patienten bei 2922 am 17. April [2]. Umge-
rechnet auf die Bevölkerungszahl der Lom-
bardei hätte sich somit ein Bedarf an 365 
(2922/8) Intensivbetten ergeben. Dies ent-
spricht einer Beanspruchung von 30 % 
(365/1202). Es wäre jedoch wahrscheinlich 

nicht machbar gewesen, durch Verschie-
bung planbarer Eingriffe und andere Maß-
nahmen 30 % der Intensivbetten für COVID-
19-Patienten freizuhalten. Der Grund liegt 
darin, dass bereits alle Intensivbetten durch 
Nicht-COVID-19-Patienten belegt wären 
(selbst bei Korrektur für die Einwohner-
zahl). So gab es am 26.4. (d. h. einen Tag vor 
Empfehlung des Bundesgesundheitsminis-
teriums Elektiveingriffe wiederaufzuneh-
men [3]) einen Bedarf an 1980 Intensivbet-
ten für Nicht-COVID-19-Patienten (korri-
giert für die Differenz der Einwohnerzahl) 
[4]. Daher lag zumindest ein Grund für die 
Vermeidung einer Überlastung deutscher 
Intensivstationen in der relativ hohen Bet-
tenzahl.

Aber wäre die deutsche Intensivbettenzahl 
tatsächlich hoch genug gewesen, um eine 
COVID-19-Welle wie die der Lombardei zu 
bewältigen? Hierzu setzen wir die maximale 
14-tägige COVID-19-Fallzahl der Lombardei 
an (14 Tage entspricht dem Zeitraum einer 
durchschnittlichen intensivmedizinischen 
Behandlung von COVID-19-Patienten in 
Deutschland). Das Maximum lag mit insge-
samt 27 730 Fällen zwischen dem 15.3. und 
28.3. [5]. Korrigieren wir wiederum für die 
Einwohnerzahl und multiplizieren mit der 
Wahrscheinlichkeit einer intensivmedizini-
schen Behandlung in Deutschland (7,5 %) 
[6], ergibt sich ein Bedarf an 17 415 Intensiv-
betten. Setzen wir die im März verfügbare 
Intensivbettenzahl in Deutschland an 
(28 000) [7], läge die Auslastung bei 61 %. 
Würden nur diese Daten berücksichtigt, 
wäre die Intensivbettenzahl in Deutschland 
(mit Absage planbarer Eingriffe) vielleicht 
gerade noch ausreichend gewesen, die Fall-
zahlen der Lombardei zu bewältigen. Jedoch 
ist hier noch nicht beachtet, dass die Falls-
terblichkeit in Italien ungewöhnlich hoch ge-
wesen ist (14,4 vs. 4,7 % in Deutschland [8]. 
Während dieser Umstand wohl auch auf die 
unzureichende intensivmedizinische Versor-
gung und ein höheres Patientenalter in der 
Lombardei [9] zurückzuführen ist, dürfte ein 
weiterer Grund in der niedrigeren Testhäu-
figkeit der Lombardei liegen [10]. Im Zeit-
raum der maximalen 14-tägigen COVID-
19-Fallzahlen lag die Rate positiver Tests in 
der Lombardei zwischen 30 und 67 %, wäh-
rend für Deutschland in demselben Zeit-
raum nur eine Rate von 3 bis 5 % berichtet 
wurde [11]. Würden wir für diesen Unter-
schied korrigieren, läge die für Deutschland 

äquivalente COVID-19-Fallzahl, auf die dann 
die 7,5 %-ige Wahrscheinlichkeit einer inten-
sivmedizinischen Behandlung zutrifft, höher 
als in der Lombardei. Selbst wenn nur ein 
kleiner Teil der Differenz in der Fallsterblich-
keit auf unterschiedliche Testhäufigkeiten 
zurückzuführen wäre, hätte Deutschland 
eine COVID-19-Welle wie die in der Lombar-
dei wohl nicht bewältigen können, da trotz 
Verschiebung planbarer Eingriffe und ande-
rer Maßnahmen Nicht-COVID-19-Patienten 
bereits 50 % (und mehr) aller Intensivbetten 
in Deutschland beansprucht haben [12].

Zusammenfassend lässt sich damit aus bei-
den Analysen Folgendes ableiten. Deutsch-
land hätte mit der für die Einwohnerzahl 
korrigierten Intensivbettenzahl der Lom-
bardei wahrscheinlich nicht die erste Welle 
bestehen können. Gleichzeitig wäre die tat-
sächliche vorhandene Reservekapazität an 
Intensivbetten selbst mit Absage planbarer 
Eingriffe und anderen Maßnahmen vermut-
lich nicht ausreichend gewesen, um eine 
Überlastung abzuwenden, wäre es zu 
einem Ausbruch wie in der Lombardei ge-
kommen. Somit lag der Grund für die Ver-
meidung einer Überlastung in Deutschland 
nicht nur an der höheren Bettenzahl, son-
dern auch an COVID-19-Eindämmungs-
maßnahmen wie z. B. das Absagen von 
Großveranstaltungen und der extensiven 
Teststrategie. Auch freiwillige Kontakt
beschränkungen vor den gesetzlichen Ver-
ordnungen können eine Rolle gespielt 
haben. Für sich genommen jedoch waren 
weder die relative hohe Intensivbettenka-
pazität (inklusive Absage planbarer Eingrif-
fe) noch die COVID-19-Eindämmungsmaß-
nahmen ausreichend. Die beiden Analysen 
zeigen aber auch, dass nur geringfügige 
Änderungen der Annahmen bzw. die Nicht-
berücksichtigung einzelner Details die 
Schlussfolgerungen leicht ändern können.

Die Ergebnisse können für die zukünftige Pla-
nung von Spitzenkapazitäten („Surge capaci-
ty“) von Bedeutung sein. Eine Erweiterung 
der Spitzenkapazität ist im Hinblick auf mög-
liche Pandemien und Epidemien nach der 
COVID-19-Pandemie zu erwägen. Mit Ein-
schränkung könnte dies auch für die COVID-
19-Pandemie gelten. Obgleich einer Überlas-
tung der Intensivbettenkapazität zum gegen-
wärtigen Zeitpunkt noch unwahrscheinlich 
scheint, sind im Katastrophenschutz Mittel-
werte weniger relevant als Extremwerte. 
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Stattdessen spielt das sog. fat tail risk, das 
heißt eine nicht zu vernachlässigende Wahr-
scheinlichkeit, dass es zur Katastrophe 
kommt, eine wichtige Rolle. In der Tat ist ein 
solches dickes Ende der Verteilung in der Ge-
samtheit bisheriger Pandemien der Mensch-
heitsgeschichte beobachtet worden [13]. 
Weitere Gründe für eine Erweiterung der 
Spitzenkapazität sind das Vermeidenwollen 
erneuter Absagen bzw. Aufschiebungen plan-
barer Eingriffe und die akzeptable Kosten
effektivität einer Kapazitätserweiterung, 
selbst wenn bereitgestellte Betten mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ungenutzt bleiben sollten 
[14]. Ein bekanntermaßen wichtiger limitie-
render Faktor bei der Steigerung der Spitzen-
kapazität ist jedoch die Verfügbarkeit von 
Intensivpflegepersonal.
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