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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 
Intensivpflege personal.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein 
Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

Afschin Gandjour

Institut

Economics Department, Frankfurt School of 
Finance & Management, Frankfurt, Germany

Korrespondenzadresse

Afschin Gandjour
Economics Department
Frankfurt School of Finance & Management 
Adickesallee 32-34
60322 Frankfurt
Germany 
a.gandjour@fs.de

Literatur

[1] Grasselli G, Pesenti A, Cecconi M. Critical 
care utilization for the COVID-19 outbreak 
in Lombardy, Italy: early experience and 
forecast during an emergency response. 
JAMA 2020; 323: 1545–1546

[2] https://www.mig.tu-berlin.de/fileadmin/
a38331600/sonstiges/COVID-
19-STATS_2707_1945.pdf

[3] https://www.bundesgesundheitsministeri-
um.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/
Coronavirus/Faktenpapier_Neuer_Klinikall-
tag.pdf

[4] https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/
Situationsberichte/2020-04-26-de.
pdf;jsessionid = 19AE-
469F0115315838363D21669DD1B9.
internet051?__blob = publicationFile

[5] Siehe Fußnote 2

[6] https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/
Situationsberichte/2020-08-05-de.
pdf?__blob = publicationFile

[7] https://www.handelsblatt.com/politik/
deutschland/coronakrise-deutsche-kranken-
hausgesellschaft-wir-sind-besser-vorberei-
tet-als-italien/25651268.html?ticket = ST-
5173913-7dED5iZ9GKDE057phtgX-ap6

[8] https://www.cebm.net/covid-19/
global-covid-19-case-fatality-rates/

[9] https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/
early/2020/04/02/2020.03.31.20048397.
full.pdf

[10] Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-fatali-
ty rate and characteristics of patients dying 
in relation to COVID-19 in Italy. JAMA 2020; 
323: 1775–1776

[11] Siehe Fußnote 2

[12] Siehe Fußnote 3

[13] Cirillo P, Taleb NN. Tail risk of contagious 
diseases. Nat Phys 2020; 16: 606–613

[14] https://www.medrxiv.org/content/10.1101

/2020.07.27.20162743v1

Publikationshinweis

Leserbriefe stellen nicht unbedingt die 
Meinung von Herausgebern oder Verlag 
dar. Herausgeber und Verlag behalten sich 
vor, Leserbriefe nicht, gekürzt oder in 
Auszügen zu veröff entlichen.

Bibliografie

Gesundheitswesen 2020; 82
DOI 10.1055/a-1306-0494
ISSN 0941-3790
© 2020. Thieme. All rights reserved. 
Georg Thieme Verlag KG, Rüdigerstraße 14, 
70469 Stuttgart, Germany

939

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

mailto:florian.fischer@rwu.de
http://https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/ehrenpflegas-miniserie-neue-pflegeausbildung/161080
http://https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/ehrenpflegas-miniserie-neue-pflegeausbildung/161080
http://https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/ehrenpflegas-miniserie-neue-pflegeausbildung/161080
http://https://www.blgsev.de/pressemitteilungen.php
http://https://www.blgsev.de/pressemitteilungen.php
http://https://www.blgsev.de/pressemitteilungen.php
http://https://www.blgsev.de/pressemitteilungen.php
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-26-de.pdf;jsessionid=19AE469F0115315838363D21669DD1B9.internet051?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-26-de.pdf;jsessionid=19AE469F0115315838363D21669DD1B9.internet051?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-26-de.pdf;jsessionid=19AE469F0115315838363D21669DD1B9.internet051?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-26-de.pdf;jsessionid=19AE469F0115315838363D21669DD1B9.internet051?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-26-de.pdf;jsessionid=19AE469F0115315838363D21669DD1B9.internet051?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-26-de.pdf;jsessionid=19AE469F0115315838363D21669DD1B9.internet051?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-08-05-de.pdf?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-08-05-de.pdf?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-08-05-de.pdf?__blob=publicationFile
http://https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-08-05-de.pdf?__blob=publicationFile
http://https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/coronakrise-deutsche-krankenhausgesellschaft-wir-sind-besser-vorbereitet-als-italien/25651268.html?ticket=ST-5173913-7dED5iZ9GKDE057phtgX-ap6
http://https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/coronakrise-deutsche-krankenhausgesellschaft-wir-sind-besser-vorbereitet-als-italien/25651268.html?ticket=ST-5173913-7dED5iZ9GKDE057phtgX-ap6
http://https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/coronakrise-deutsche-krankenhausgesellschaft-wir-sind-besser-vorbereitet-als-italien/25651268.html?ticket=ST-5173913-7dED5iZ9GKDE057phtgX-ap6
http://https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/coronakrise-deutsche-krankenhausgesellschaft-wir-sind-besser-vorbereitet-als-italien/25651268.html?ticket=ST-5173913-7dED5iZ9GKDE057phtgX-ap6
http://https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/coronakrise-deutsche-krankenhausgesellschaft-wir-sind-besser-vorbereitet-als-italien/25651268.html?ticket=ST-5173913-7dED5iZ9GKDE057phtgX-ap6
http://https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/
http://https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/
http://https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/04/02/2020.03.31.20048397.full.pdf
http://https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/04/02/2020.03.31.20048397.full.pdf
http://https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/04/02/2020.03.31.20048397.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.27.20162743v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.27.20162743v1
https://doi.org/10.1055/a-1306-0494

