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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie wurde
zur Bewaltigung der erwarteten COVID-19-Patienten eine Re-
duktion der ambulanten und stationdren elektiven Patienten-
behandlung an den dafiir vorgesehenen Kliniken gefordert. Je
nach ortlichen Gegebenheiten und Versorgungsauftrag kam es
wahrend der SARS-CoV-2-Restriktionen zu unterschiedlichen
Auswirkungen auf die Patientenversorgung. Betrachtet werden

sollte der Anteil der notwendigen Versorgungsleistungen
wdhrend der SARS-CoV-2-Restriktionen in einer Plastischen
Chirurgie einer GroRBklinik.

Methode Untersucht wurde die OP-Auslastung einer Ab-
teilung fir Plastische Chirurgie einer universitaren Klinik im
Zeitraum vom 16.03.2020 bis 27.04.2020. Diese Daten wurden
mit Daten desselben Zeitraumes der Jahre 2017-2019 ver-
glichen.

Ergebnisse Auf Grund des vollstandigen Stopps an elektiven
Operationen kam es in dem Zeitraum der Restriktionen zu einer
OP-Auslastung von 57,3 % verglichen mit den Jahren zuvor.
Das Verhaltnis von notfallmaRigen (2020: 56,4 %; 2017-2019:
54,9 %) und dringlichen (2020: 44,6 %; 2017-2019: 45 %) Ope-
rationen zu der Gesamtanzahl an OPs zeigte keine deutliche
Veranderung. Des Weiteren zeigten sich keine ausschlagge-
benden Unterschiede der verhéltnismdRigen Verteilung der
notfallmédRigen und dringlichen Operationen bezogen auf die
Plastisch-Chirurgischen Teilbereiche, die Verletzungsursache
oder den Versicherungsstatus (BG/Nicht-BG).
Zusammenfassung Auf Grund dervorliegenden Daten kann
die Relevanz des Fachgebiets fiir die allgemeine Patientenver-
sorgung belegt werden. Daraus ergibt sich eine eindeutige
Erforderlichkeit der Vorhaltung von Plastisch-Chirurgischen
OP-Kapazitdten und Infrastrukturen auch wahrend Krisen-
zeiten.

ABSTRACT

Background To manage the expected COVID-19 patient load
major restrictions in in- and outpatient treatment had to be
made. Depending on local conditions and order supply differ-
ences SARS-CoV-2 restrictions had a massive impact on med-
ical care. To show the impact of plastic surgery on emergency
surgery during SARS-CoV-2 pandemic, the amount of surgical
emergencies in a single center plastic surgery division were
evaluated.

Method The number of plastic surgery cases in a university
hospital was evaluated during 16.03.2020 to 27.04.2020 and
compared with previous years.

Results Due to cancelling of elective surgery the number
of cases dropped to 57,3 % of the caseload of previous years.
There was no change in ratio of emergency (2020: 56,4 %;
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2017-2019: 54,9 %) and urgent (2020: 44,6 %; 2017-2019:
45 %) surgery. No changes in regard to the etiology of trauma
cause nor insurance status (occupational insurance/health in-
surance) were noted.

Conclusion Based on the data of this evaluation there is a clear
relevance of Plastic Surgery in the setting of general medical
care. Even during the pandemic crises a sufficient plastic sur-
gery service is mandatory in a tertiary referral center.

Einleitung

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt eine der groRten Herausforderun-
gen des 21sten Jahrhunderts dar und brachte weltweit Nationen,
unabhdngig von ihrem sozio6konomischen Status, an die Gren-
zen der Belastbarkeit ihrer Gesundheitssysteme [1-3]. Bis Ende
Juni 2020 wurden weltweit 9.628.658 bestdtigte COVID-19-Fal-
le und 489.731 damit assoziierte Todesfalle registriert [4]. Daten
weisen darauf hin, dass von diesen Patienten bis zu 7-16 % inten-
sivpflichtig waren [5, 6] und zwischen 6-33,1 % eine invasive und
nicht-invasive Respiratortherapie benétigten [3, 7]. Die Europadi-
sche Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthestische
Chirurgie (ESPRAS) konnte in einer Ubersichtsarbeit zeigen, dass
alle befragten europaischen Kliniken im Rahmen der SARS-CoV-
2-Krise ausschlieBlich notfallmdRige und dringliche Operationen
durchfiihrten und von Giber zwei Dritteln der Plastisch-Chirurgi-
schen Einrichtungen Mitarbeiter in die Behandlung von COVID-
19-Patienten involviert waren [8]. Ferner wurden durch die ESPRAS
sowie dem Européischen Verband der Gesellschaften fiir Asthe-
tische Chirurgie (EASAPS) Handlungsempfehlungen fiir die Kon-
sultation von Patienten sowie invasive und nicht-invasive Eingriffe
fur die Zeit der SARS-CoV-2-Pandemie erarbeitet [9]. Um medizi-
nische Ressourcen, wie Uberwachungsbetten, Beatmungsplitze,
Fachpersonal und Materialien an Kliniken zu schonen, wurden auf
Empfehlung des Bundesgesundheitsministers ab dem 16.03.2020
alle planbaren Operationen, Aufnahmen und Eingriffe auf unbe-
stimmte Zeit verschoben. Ferner sollten alle Kliniken, die in den
Krankenhausplan des Freistaates Bayern aufgenommen waren, Uni-
versitdtsklinika und Krankenhduser mit einem Versorgungsvertrag
nach § 109 des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V) sowie Privatkli-
niken mit einer Zulassung nach &30 der Gewerbeordnung (GewO),
sicherstellen, dass alle zur Verfiigung stehenden Kapazitdten fir
die stationdre Versorgung von COVID-19-Patienten genutzt wer-
den kénnen [10]. Des Weiteren wurde die Akuitat der COVID-Ent-
wicklung und die Einordnung der medizinischen Versorgung auf
Grundlage der Eskalationseinteilung des American College of Sur-
geons (ACS) vorgenommen [11].
Phasen der Akuitdt der COVID-19-Entwicklung des ACS [11]:
= Phase | - semi-akute Phase: wenige COVID-19 Patienten,
Krankenhaus-Ressourcen sind nicht ausgeschopft, freie Beat-
mungskapazitdten sind vorhanden, keine schnelle Eskalation
der COVID-Entwicklung
= Phase Il - akute Phase: viele COVID-19-Patienten, ITS- und
Beatmungskapazitdten sind limitiert, Verbrauchsmaterialien
des OPs sind limitiert oder die COVID-Entwicklung innerhalb
der Klinik eskaliert
= Phase Il - alle Klinikressourcen werden fir COVID-19-Patien-
ten bendtigt, keine ITS- oder Beatmungskapazitdten mehr
vorhanden, Verbrauchsmaterialien des OPs sind erschopft
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Ab dem 20.03.20 befanden sich alle dazugehérigen Kliniken im
Freistaat Bayern vorerst bis zum 15.05.20in Phase Ill. AusschlieRlich
Notfalloperationen waren in diesem Zeitraum erlaubt. Ab dem
27.04.20 wurden diese Restriktionen dahingehend gelockert, dass
auf Grund der Diskrepanz zwischen der erwarteten und der ein-
getretenen Menge an stationdr- oder intensivpflichtigen COVID-
19-Patienten, semielektive Operationen, welche auf Grund von
Leidenszustdanden, wie beispielsweise Schmerzen, innerhalb von
1-3 Monaten indiziert wéren, durchgefiihrt werden konnten. Dies
entsprach der Phase Il nach den Empfehlungen der ACS.

Auf dieser Grundlage wurden ab dem 16.03.20 alle elektiven
und semielektiven Operationen verschoben und ausschlieBlich
Notfalloperationen durchgefiihrt. Richtungsweisende Kategorisie-
rungen der Operationsdringlichkeit wurden bereits in der Literatur
beschrieben [11, 12]. Somit wurden zundchst in den betroffenen
Universitatsklinika allem voraus akute Traumata und Weichteilin-
fektionen als notfallmdRige Operationen definiert. Ferner wur-
den als dringliche Operationen nur Weichteilrekonstruktionen im
Rahmen von Verbrennungen, Traumata oder Infektionen sowie Tu-
morerkrankungen eingestuft. Angepasst an ortliche Strukturen
konnten tumorbedingte Defekte, insbesondere bei Patienten, die
schon vor dem Einsetzen der Restriktionen anbehandelt worden
waren, auch wahrend der Phase lll durch aufwendige plastisch-chi-
rurgische Rekonstruktionsverfahren versorgt werden. Im Rahmen
der Lockerungen der Restriktionsempfehlungen wurden ab dem
27.04.20 schmerzhafte degenerative Indikation und Nervenkom-
pressionssyndrome hinzugezogen.

Das Fachgebiet Plastische und Asthetische Chirurgie ist anders
als mono-organbezogene Ficher wesentlich breiter gefachert und
erlaubt daher eine unterschiedliche Gewichtung der 4 Sdulen basie-
rend auf den jeweiligen 6rtlichen Gegebenheiten und dem Versor-
gungsauftrag. Im Allgemeinen wird das Fachgebiet der Plastischen
Chirurgie in der 6ffentlichen Wahrnehmung meist als hochelektiv
angesehen. Somit kdnnte im Kontext der SARS-CoV-2-Pandemie
die Versorgung dieser Patienten als wenig dringlich und nicht er-
forderlich angesehen werden. Da dies der klinischen Realitdt wi-
derspricht, sollte in dieser Studie die Dringlichkeit der Indikatio-
nen innerhalb des Zeitraums der Pandemie retrospektiv in einem
Zentrum mit den Vorjahren verglichen werden, um zu eruieren,
wie hoch der rein elektive Anteil der Versorgungsleistung in einer
in GroRkliniken angesiedelten Plastischen Chirurgie ist. Wahrend
eigenstandige Kliniken bei der Ressourcenverteilung moglicher-
weise (iber eine andere Ausgangsposition bei der OP-Kapazitdts-
zuordnung verfligen, qilt es fiir den Fall einer organisatorischen
Einordnung des Fachgebietes in eine tibergeordnete Klinik noch
zusatzliche Aspekte zu beriicksichtigen. Daher wurde hier ein Ver-
gleich des tatsdachlichen OP-Aufkommens in einer integrierten Ein-
richtung der Maximalversorgung zu den Vorjahren durchgefiihrt.
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»Abb. 1 Haufigkeiten der durchgefiihrten Operationen anhand ihrer Dringlichkeit.
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»Abb. 2 a Haufigkeiten der BG-lichen und nicht BG-lich versicherten Fdlle inkl. der elektiven Operationen. b Haufigkeiten der BG-lichen und nicht

BG-lich versicherten Fdlle ohne elektive Operationen.

Methodik

Beispielhaft erfolgte eine Auswertung der durchgefiihrten Ope-
rationen sowie ein Vergleich des gleichen Zeitraumen der Jahre
2017-2019in einer Plastischen Chirurgie eines Universitdtsklini-
kums. In diesem Zeitraum galt fiir das beobachtete Zentrum die
Phase-Ill-Einstufung des ASC, welche ausschlieBlich die Durchfiih-
rung von notfallmdRigen Operationen erlaubte. Ferner wurde die
Ursache der Verletzungen verglichen, um mdgliche Verdnderun-
gen des Patientenkollektives zu beurteilen.

Als Notfall wurden Operationen definiert, die innerhalb von 12 h
nach Vorstellung durchgefiihrt wurden. Hierunter wurden offene
Verletzungen der Knochen, Sehnen, Nerven oder GefaRe sowie In-
fektionen und Erstversorgungen von Verbrennungen zusammen-
gefasst. Operationen innerhalb von 14 Tagen nach Trauma, wie
geschlossene Verletzungen der Knochen, Sehnen, Bander oder
Nerven sowie Rekonstruktionen nach Verbrennungen, Trauma,
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Infektionen oder Tumorresektionen, wurden als dringliche OP-In-
dikationen definiert. Diese Kategorie beinhaltete ebenfalls die Ent-
fernung von temporarem, gelenksiibergreifendem Osteosynthe-
sematerial. Operationen im Rahmen von Nervenkompressionssyn-
dromen und schmerzhaften degenerativen Erkrankungen wurden
als semielektiv eingeteilt. Als elektive Operationen wurden dstheti-
sche Operationen, kérperformende Eingriffe, Korrekturen von Fehl-
bildungen, die Defektdeckung von chronischen Wunden, handchi-
rurgische Eingriffe, wie beispielsweise Artho- und Tenolysen oder
Implantatentfernungen sowie Operationen im Rahmen von dege-
nerativen Erkrankungen ohne hohen Leidensdruck definiert.

Ergebnisse

In den Jahren 2017-2019 wurden in dem 6-wdchigen Zeitraum
vom 16.03.20 bis zum 27.04.20 durchschnittlich 192 Operatio-
nen durchgefiihrt, davon durchschnittlich 66,3 notfallmaRig, 54,3
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» Abb. 3 Operationsgesamtzahl aufgegliedert nach den Haufigkeiten der plastisch-chirurgischen Teilbereiche.

dringliche und 68,3 elektive. Wédhrend der SARS-CoV-2-Restriktio-
nen und der begleitenden Reduktion auf notfallmaRgige und dring-
liche Operationen erfolgten 110 Operationen, was ca. 57,3 % der
durchschnittlich durchgefiihrten Operationenin den Jahren zuvor
entsprach. Die Gesamtzahl an OPs 2020 setzt sich auf Grund der
Restriktionen ausschlieBlich aus Notfallen und dringlichen OPs zu-
sammen. Dem entsprechend erfolgten 62 notfallmaRige und 48
dringliche OPs. Um die Vergleichbarkeit zu waren, wurde fiir die
Untersuchung der Unterschiede der Haufigkeiten unter dem Ge-
sichtspunkt der OP-Dringlichkeit auch von den Jahren 2017-2019
die OP-Gesamtzahl ohne die elektiven Operationen gefiihrt. Dies
entsprach einer durchschnittlichen OP-Anzahlvon 120,7. Der pro-
zentuale Anteil der notfallmaRig durchgefiihrten OPs zur Gesamt-
anzahl an Operationen liegt in den Jahren 2017-2019 bei 54,9 %
und im Jahr 2020 bei 56,4 %, der von den dringlich durchgefiihr-
ten OPs bei 45% in den Jahren 2017-2019 und 44,6 % im Jahre
2020 (> Abb. 1).

Von den 192 Operationen der Jahre 2017-2019 waren durch-
schnittlich 32 (16,7 %) berufsgenossenschaftlich versicherte Falle.
Betrachtet man auch hier ausschlieRlich der notfallmdRigen und
dringlichen Operationen betrdgt die Anzahl der berufsgenossen-
schaftlich versicherten Falle 27 (22,4 %). Wédhrend der SARS-CoV-2-
Restriktionen fanden 22 Operationen im Rahmen von berufsgenos-
senschaftlich versicherten Féllen statt. Dies entsprach einem Anteil
von 20 % der Gesamtanzahl an Operationen (> Abb. 2).

Schliisselt man die erfolgten Operationen nach den plastisch-
chirurgischen Teilbereichen auf, zeigt sich die deutliche Mehrheit
der handchirurgischen Eingriffe (> Abb. 3 und » Abb. 4). Der Anteil
notfallmédRiger handchirurgischer Eingriffe zeigte im Gegensatz zu
den elektiven Eingriffen keine deutliche Veranderung wéhrend der
SARS-CoV-2-Restriktionen. Ahnliches gilt fiir die dringlichen hand-
chirurgischen Eingriffe.

Der geforderte Stopp der elektiven und vor allem dsthetischen
Operationen wdhrend der SARS-CoV-2-Restriktionen wurde um-
gesetzt.
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Die Unfallursache bei notfallméRigen und dringlichen handchi-
rurgischen Eingriffen wahrend der SARS-CoV-2-Restriktionen im
Vergleich zu den Vorjahren zeigte keine relevanten Unterschiede
wahrend der Restriktionen (> Abb. 5 und » Abb. 6). Schnittverlet-
zungen, Infekte und Sdgeverletzungen bildeten dabei die Haupt-
ursachen. Bei den dringlich durchgefiihrten Eingriffen zeigte sich
eine tendenzielle Reduktion der Sportverletzungen und Sekundar-
eingriffe wiahrend der SARS-CoV-2-Restriktionen.

Diskussion

Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie kam das elektive Programm
am beobachteten Zentrum vollstandig zum Erliegen. Trotz der Ein-
schrankungen des tdglichen Lebens fiir weite Teile der Bevolkerung
zeigte sich dennoch eine OP-Auslastung von 57,3 % im Vergleich
zu den Vorjahren. Vor allem notfallmaRig durchgefiihrte Opera-
tionen lieBen in ihrer absoluten Anzahl keinen deutlichen Unter-
schied zwischen der Zeit der SARS-CoV-2-Restriktionen und den
vergangenen Jahren erkennen. Ahnliche Daten konnten durch die
Kollegen aus Graz gezeigt werden. ,Rund 50 % der Normal-OP-Ka-
pazitat“ bedurfte es auch da fiir notfallmagige Eingriffe [13]. Im
Gegensatz zu den Daten aus Chicago standen, wie in den Jahren
zuvor, die handchirurgischen Notfélle im Vordergrund. Anders als
Hassan et al. kam es nicht zu einem deutlichen Riickgang an unfall-
bedingten Handverletzungen [14]. Daher ergibt sich aus den vor-
liegenden Daten eine eindeutige Erforderlichkeit der Vorhaltung
von handchirurgischen OP-Kapazitaten und Infrastrukturen auch
wahrend Krisenzeiten.

Ahnliches gilt fiir die dringlich durchzufiihrenden Eingriffe. Re-
konstruktionen von Defekten durch Traumata, Infektionen oder
Tumore sowie deren potentielle Folgeeingriffe bildeten auch wah-
rend der Krise die Hauptindikation und sind nicht zu verschieben,
solange die Individualmedizin nicht zugunsten einer Katastrophen-
medizin abgel6st wird.
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»Abb.4 Hiufigkeitsanteile der Operationen bezogen auf die Operationsdringlichkeit.

Die Anzahl an berufsgenossenschaftlich versicherten Fallen
ergab keine bewertbare Verdnderung zu den Vorjahren. Die Ursa-
che hierfiir liegt am ehesten in der fortgesetzten Arbeitstatigkeit
in Bereichen, die kein Home-Office erlauben. Da héufig in diesen
Bereichen auch keine Kurzarbeit erfolgte, ist das Unfallaufkommen
erkldrbar. Es ist anzunehmen, dass in Fallen eines Lockdowns, wie
beispielsweise in Italien oder Spanien, andere Ergebnisse zu er-
warten waren.
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Die vorliegenden Daten zeigen einen hoheren Anteil an Notfall-
operationen durch nicht berufsgenossenschaftlich versicherte Un-
félle. Die genaue Ursache Idsst sich anhand der vorliegenden Daten
nurvermuten. Es ist anzunehmen, dass mehr handwerkliche Tatig-
keiten im Heim- und Gartenbereich durch Kurzarbeit, Home-Office
und der Beschrankung der Reisefreiheit wahrend der Osterferien
durchgefiihrt wurden.
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»Abb.5 Haufigkeiten der handchirurgischen Operationen aufgegliedert in ihre operative Dringlichkeit.
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»Abb.6 Ursachen handchirurgischer Operationen aufgegliedert nach der Haufigkeit in den letzten Jahren.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die plastisch-chirurgische
Versorgung in einer tiberwiegend rekonstruktiv ausgerichteten
GroRklinik wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie zwar deutlich ein-
geschrankt verfiigbar war, dennoch aber auf Grund der Notfallver-
sorgung systemrelevant bleibt.

Das Fachgebiet der Plastisch-Asthetischen Chirurgie ist tradi-
tionell sehr breit und beinhaltet alle 4 Saulen einschlieBlich der
Handchirurgie. Daher ist aufgrund der jeweils an die ortliche In-
frastruktur, Patientenaufkommen und auch gewachsene Struktu-
ren adaptierten Ausrichtung der Plastischen Chirurgie ein direkter
Vergleich einzelner Kliniken oft schwierig. Hierzu wurde bereits
von anderen Autoren - etwa in Bezug auf die Forschungsleistung
und auf die interdisziplindre Zusammenarbeit - ein Zusammen-
hang zwischen der Organisationsstruktur von plastisch-chirurgi-
schen Abteilungen/Kliniken/Sektionen an Universitétsklinika be-
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schrieben [15, 16]. In einem der beteiligten Zentren wurden auch
wahrend der kritischen Phase im interdisziplindren Konsensus Ope-
rationen an der weiblichen Brust vorgenommen, die etwa der Be-
seitigung von schmerzhaften Kapselfibrosen dienten. Lediglich
planbare autologe Brustrekonstruktionen und dsthetisch beding-
te formverdandernde Eingriffe unterschiedlicher Art wurden konse-
quentverschoben. Besonders in der Anfangsphase der Pandemie-
Beschrankungen zeigte sich, dass eine anfangs tagliche offene und
schonungslose interdisziplindre Diskussion der jeweiligen Operati-
onspldne im Kreis der Verantwortlichen auch in anderen chirurgi-
schen Fachgebieten zu einer restriktiven Indikationsstellung bei-
tragen kann. Medizinisch notwendige Eingriffe des Plastisch-Chi-
rurgischen Fachgebietes konnten in diesen kritischen Diskussionen
ebensoihren Stellenwert belegen, wie vergleichbare Dringlichkei-
ten anderer Disziplinen.
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»Tab.1 Evaluierte Daten der OP-Auslastung im Zeitraum 16.03.2017-2020.

Patienten

OPs gesamt

Notfall

Elektiv

Dringlich

Demnach scheint die in GroRkliniken erforderliche Fokussierung
auf die Sdulen Rekonstruktion, Handchirurgie und Verbrennungs-
behandlung, im Gegensatz zu mehr dsthetisch-plastisch ausgerich-
teten Institutionen, die unmittelbaren Auswirkungen der Pande-
mie auf das operative Alltagsgeschehen abzumildern. Gleichzeitig
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nicht BG-lich
ambulant
stationdr
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Rekonstruktion
Verbrennung
Hand
Notfdlle
elektiv
dringlich
asthetisch

Rekonstruktion

Verbrennung
Hand
Sdgeverletzung
Schnittverletzung
Holzspalter
Quetschverletzung
Infekt
asthetisch
Rekonstruktion
Hand
sekundar
Fehlbildung
degenerativ
Tumor
Rekonstruktion
Verbrennung
Trauma
Tumor
postop WHS
Hand
Trauma
sekundar
degenerativ
Sport
Tumor
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2017

187

123
64
203
42
161
79
124
22
20

156
70
76
57

40
15
17

2018

175

117
58
185
33
152
66
119
21
13

146
62
73
50

36
23

2019

136

85
51
187
21
166
72
115
22
26

141
67
56
56

—

N B 0

2020

110
83
27

110
22
88
48
71

21

99
62

48

34
18
12

kann aber auch die Relevanz dieses Fachgebiets fiir die allgemeine
Patientenversorgung belegt werden. Anders als in der allgemeinen
Wahrnehmung, ggf. auch innerhalb eines GroRklinikums, leistet die
Plastische Chirurgie einen sehr wichtigen Anteil der Grundversor-
gung. Vor dem Hintergrund, dass unsere Disziplin nachweislich, be-
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[15] Kemper R, Horch R, Giunta R et al. Interdisziplinaritat in der aka-

ginnend mit der Beschreibung derindischen Nasenersatzplastik vor demischen Plastischen Chirurgie - belanglos oder zukunfts-

iber 2500 Jahren, mit bahnbrechenden innovativen Ansdtze zum orientiert? Handchir Mikrochir Plast Chir 2019; 51: 144-150.
medizinischen Fortschritt beitrdgt, sind die Autoren der Ansicht, DOI:10.1055/a-0795-3583

dass auch der Einsatz in Krisenzeiten zur weiteren Konsolidierung  [16] Giunta RE, Méllhoff N, Horch RE et al. Register Forschungsforderung
unserer Disziplin beitragen kann. der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und

Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) und Forschungsférderungs-Be-
richt 2017/2018. Handchir Mikrochir Plast Chir 2018; 50: 414-421.
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