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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Untersuchung der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die Interventionelle Radiologie (IR) in Deutschland in den
Jahren 2020 und 2021.

Material und Methoden Es erfolgte eine retrospektive Aus-
wertung der im Qualitatsregister der Deutschen Gesellschaft
fur Interventionelle Radiologie und minimalinvasive Therapie
(DeGIR-QS-Register) deutschlandweit dokumentierten, inter-
ventionell-radiologischen Prozeduren. Das bundesweite Inter-
ventionsvolumen der Pandemiejahre 2020 und 2021 wurde
mit dem prapandemischen Vorzeitzeitraum verglichen (Pois-
son-Test, Mann-Whitney-Test). Die Auswertung der aggre-
gierten Daten erfolgte zusétzlich nach Interventionsart unter

differenzierter Betrachtung des zeitlichen epidemiologischen
Infektionsgeschehens.

Ergebnisse In den Pandemiejahren 2020 und 2021 wurden
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum insgesamt knapp 4 %
mehr interventionell-radiologische Prozeduren durchgefiihrt
(n=190454 bzw. 189447 vs. n=183 123, p<0,001). Ledig-
lich in der 1. Pandemiewelle (Woche 12-16, 2020) zeigte
sich ein signifikanter Riickgang der Interventionszahlen um
26% (n=4799 gegeniiber 2019, p<0,05). Dabei waren vor-
nehmlich medizinisch nicht dringliche Eingriffe, wie interven-
tionell-radiologische Schmerzbehandlungen oder elektive ar-
terielle Revaskularisationen, betroffen. Im Gegensatz hierzu
blieben Eingriffe aus dem Spektrum der interventionellen On-
kologie, wie die Implantation von Portkathetern oder lokale
Tumorablationen, unbeeinflusst. Das Abflauen der 1. Infek-
tionswelle ging mit einer raschen Erholung der Interventions-
zahlen und einerin der 2. Jahreshalfte 2020 signifikanten, teils
kompensatorischen Leistungssteigerung um 14 % im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum einher (n=77.151 vs. 67 852,
p<0,001). Die nachfolgenden Pandemiewellen hatten keinen
Effekt auf das Interventionsvolumen.

Schlussfolgerung Die COVID-19-Pandemie in Deutschland
fiihrte nurin der Anfangsphase zu einem kurzfristigen, signifi-
kanten Riickgang interventionell-radiologischer Prozeduren
mit kompensatorischer Leistungssteigerung in der Folgezeit.
Diese Dynamik zeigt die Anpassungsfahigkeit sowie auch die
Robustheit der interventionellen Prozeduren der IR und macht
den hohen Bedarf an minimal-invasiven, radiologischen Ein-
griffen in der medizinischen Versorgung deutlich.

Kernaussagen

= Die Studie zeigt die deutschlandweiten pandemiebedingten
Effekte auf das interventionell-radiologische Leistungs-
volumen auf.

= Die fortandauernde Pandemie bedingte quantitativ nur in
der Anfangsphase einen signifikanten, tempordren Riick-
gang an Interventionen.

= Nachfolgende Infektionswellen hatten keinen Effekt auf
den Leistungsumfang der Interventionellen Radiologie.

= Kurzfristige Defizite insbesondere bei elektiven Interven-
tionen konnten teilweise kompensiert werden.
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Zitierweise

= Schmidbauer M, Busjahn A, Paprottka P etal. Impact of the
COVID-19 Pandemic on Interventional Radiology in Germany.
Fortschr Rontgenstr 2023; 195: 597-604

ABSTRACT

Purpose To investigate the effect of the ongoing COVID-19
pandemic on interventional radiology (IR) in Germany in
2020 and 2021.

Materials und Methods This retrospective study is based on
the nationwide interventional radiology procedures docu-
mented in the quality register of the German Society for Inter-
ventional Radiology and Minimally Invasive Therapy (DeGIR-
QS-Register). The nationwide volume of interventions in the
pandemic years 2020 and 2021 was compared with the pre-
pandemic period (Poisson-test, Mann-Whitney test). The ag-
gregated data were additionally evaluated by intervention
type with differentiated consideration of the temporal epide-
miological infection occurrence.

Results During the two pandemic years 2020 and 2021, the
number of interventional procedures increased by appr. 4%
compared to the same period of the previous year (n=190454

and 189447 vs. n=183 123, respectively, p<0.001). Only the
first pandemic wave in spring 2020 (weeks 12-16) showed a
significant temporary drop in the number of interventional pro-
cedures by 26 % (n=4799, p<0.05). This primarily involved
interventions that were not immediately medically urgent,
such as pain treatments or elective arterial revascularization. In
contrast, interventions in the field of interventional oncology,
such as port catheter implantations and local tumor ablations,
remained unaffected. The decline of the first wave of infection
was accompanied by a rapid recovery and a significant, partly
compensatory, 14 % increase in procedure numbers in the
second half of 2020 compared to the same period of the
previous year (n=77151 vs. 67852, p<0.001). Subsequent
pandemic waves had no effect on intervention numbers.
Conclusion The COVID-19 pandemic in Germany led to a
significant short-term decrease in interventional radiology
procedures in the initial phase. A compensatory increase in
the number of procedures was observed in the subsequent
period. This reflects the adaptability and robustness of IR and
the high demand for minimally invasive radiological proce-
dures in medical care.

Einleitung

Das Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-
CoV-2) hat das gesellschaftliche Leben, aber auch die gesund-
heitspolitischen Strukturen weltweit vor groRe Herausforderun-
gen gestellt. Seit Beginn der ersten Infektionswelle in Deutsch-
land im Marz 2020 unterliegen sowohl das 6ffentliche Leben als
auch der Alltag in medizinischen Einrichtungen mehr oder minder
starken gesetzlichen Reglementierungen, um die unkontrollierte
Verbreitung des Virus einzudimmen und einer Uberlastung des
Gesundheitssystems vorzubeugen [1]. Auch nach (ber 2 Jahren
der Pandemie wird der klinische Alltag durch die dynamische
Infektionslage beeinflusst.

Die Radiologie ist als Querschnittsdisziplin mit ihren diagnosti-
schen und interventionellen Verfahren bei der Versorgung nahezu
samtlicher Krankheitsbilder zentral beteiligt. Die Interventionelle
Radiologie (IR) hat sich dabei aufgrund technischer und medizini-
scher Fortschritte zu einem integralen Bestandteil der modernen
Medizin etabliert. Besonders hervorzuheben sind hier die GefaR-
medizin und die Interventionelle Onkologie. Angesichts ihrer
minimalen Invasivitdt und hohen Effizienz ist die IR in der klini-
schen Patientenversorgung nicht mehr wegzudenken. Die
COVID-19 (coronavirus disease 2019)-Pandemie erforderte wie
in allen Fachdisziplinen so auch in radiologisch-interventionell
tdtigen Einrichtungen einen Umstrukturierungsprozess, um
sowohl dem Behandlungsbedarf von COVID-19-Erkrankten als
auch von COVID-negativen Patienten weiterhin gerecht zu wer-
den [2-5]. Wenngleich erste Analysen erfreulicherweise eine Auf-
rechterhaltung notfdlliger Akutinterventionen belegen [6], so ist
die weitere Entwicklung des breiten Leistungsspektrums notfalli-
ger als auch elektiver minimal-invasiver interventioneller Eingriffe

in der pandemischen Nachfolgezeit in Deutschland im Gegensatz
zur bildgebenden radiologischen Diagnostik [7, 8] nicht unter-
sucht. Ziel dieser Studie war es daher, den Einfluss der COVID-19-
Pandemie auf die IR zu evaluieren.

Material und Methoden

Datenakquisition

Unsere retrospektive Studie erfolgte in Zusammenarbeit mit den
Lenkungsgruppen Software und Wissenschaft und Forschung der
Deutschen Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie und mini-
mal-invasive Therapie (DeGIR). Der Analyse liegen die im Quali-
tatsregister (DeGIR-QS-Register) dokumentierten Interventions-
zahlen zugrunde. Das Register fiihrt seit seiner Digitalisierung im
Jahre 1994 und der zentralen serverbasierten Datenerfassung im
Jahr 2005 u. a. deutschlandweit durchgefiihrte radiologisch-inter-
ventionelle Prozeduren und deren Ergebnisqualitdt aus derzeit
>300 teilnehmenden Einrichtungen. Untersucht wurden die
aggregierten Daten samtlicher bundesweit dokumentierter radio-
logischer Interventionen aus den Gesamtjahren 2019 bis 2021.
Hierbei war nicht der Tag der Eingabe, sondern das dokumentier-
te Datum der erbrachten Leistung maBgeblich. Um eine Verzer-
rung durch unregelméRige Eingaben auszugleichen, wurden nur
Kliniken eingeschlossen, die in den Jahren 2019 bis 2021 durch-
gangig aktiv waren (n=263). Interventionsarten, die 2019 weni-
ger als 5-mal auftraten, wurden ausgeschlossen. Fiir die zeitliche
Granularitdt wurden Wochenintervalle gemaR 1SO 8601 gewahlt
(Woche, W). Die Interventionszahlen wahrend der Pandemie
wurden sowohl mit demselben prapandemischen Kotrollzeitraum
verglichen als auch in ihrem longitudinalen Verlauf untersucht mit
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besonderem Fokus auf zeitliche Perioden unterschiedlich schwe-
ren Infektionsgeschehens (s. u.). Ergdanzend erfolgte eine Korrela-
tion des Interventionsvolumens mit den vom Robert Koch Institut
verdffentlichten Hospitalisierungsinzidenzen von COVID-19-Fl-
len als Surrogat fiir den pandemischen Druck auf das Gesund-
heitswesen [9]. Fiir die grafische Darstellung wurden die Daten
geglattet.

Pandemiespezifische Phaseneinteilung

Basierend auf dem bundesweiten epidemiologischen Infektions-

geschehen und den hiervon abhangigen InfektionsschutzmaR-

nahmen auf Bundesebene, wurden folgende pandemiespezifische

Zeitrdume definiert:

= Anfangsphase (AP): KW 1-11 2020, erste sporadische Infek-
tionen, Meldepflicht und Absage von GroRveranstaltungen

= 1. Pandemiewelle (1 W): W 12-16 2020, bundesweiter ,harter
Lockdown® mit umfassenden Kontaktbeschrankungen, weit-
gehender Stilllegung des 6ffentlichen Lebens und weitrei-
chenden staatlichen Reglementierungen fiir medizinische Ein-
richtungen, um Behandlungs- und Intensivkapazitaten fiir
potenzielle COVID-19-Erkrankte vorzuhalten

= Entspannungsphase (EP): KW 17-23 2020, sukzessive Locke-
rung der Kontaktbeschrdnkungen und Geschaftséffnungen,
erste Wiederaufnahme an elektiven Eingriffen

= Stabilisierungsphase (SP): KW 24-43 2020, weitgehende Auf-
hebung der oben genannten Beschrankungen

= 2. Pandemiewelle (2W): W 44 2020 - W 9 2021: bundesweit
verscharfte Restriktionen und erneuter ,harter* Lockdown mit
zur 1. Infektionswelle vergleichbaren Einschrankungen, Beginn
der Impfungen

= 3. Pandemiewelle (3W): W 16-26 2021: ,Bundesnotbremse*,
bundesweit variable Einschrdnkungen im &ffentlich Leben in
Abhéngigkeit von der kommunalen 7-Tage-Inzidenz an SARS-
CoV-2-positiven Fallen, kurzfristige regionale Auslastung der
Intensivkapazitaten mit staatlich genehmigter Wiederaufnah-
me des requldren Klinikbetriebes Ende Mai

= 4. Pandemiewelle (4 W): W 40-Jahresende 2021: Erneute Neu-
regelung des Infektionsschutzgesetzes mit 6ffentlichen Ein-

schrankungen in Abhangigkeit von der kommunalen Hospita-
lisierungsinzidenz

Statistische Auswertung

Die statistische Analyse erfolgte mittels GraphPad Prism 9 (Graph-
Pad Software Inc., San Diego, USA) und R (R Core Team (2022).
R: A language and environment for statistical computing. R Foun-
dation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://
www.R-project.org/). Die multizentrischen Daten wurden auf die
einzelnen Isowochen aggregiert. Phasenspezifische Unterschiede
zwischen den Pandemiejahren und dem korrespondierenden Kon-
trollzeitraum wurden nach Ausschluss einer GauRschen Normal-
verteilung mittels Mann-Whitney-Test auf statistische Signifikanz
gepriift. Statistische Unterschiede der Absolutzahlen der Gesamt-
jahre 2019-2021 wurden mittels Poisson-Test ermittelt. Die
Korrelation zwischen dem Interventionsvolumen und der Hospita-
lisierungsinzidenz erfolgte mittels Spearman-Test. Eine Fehler-
wahrscheinlichkeit von p<0,05 wurde als statistisch signifikant
angenommen.

Ergebnisse

Gesamtuntersuchungsvolumen

Die Interventionszahlen im Pandemiejahr 2020 beliefen sich auf
insgesamt 190454 und lagen mit 4 % (iber dem Interventionsvo-
lumen des Vorjahres (2019: n=183 123, p<0,001). Die Anzahl an
Interventionen blieb bis Ende 2021 mit 189447 vergleichbar zu
2020 auf stabil hohem Niveau. Der Leistungsumfang unterlag da-
bei phasenspezifischen Schwankungen. Wahrend der 1W in
Deutschland wurden 13 744 Interventionen durchgefihrt, was
einer Reduktion um 26 % (2019: n=18543, p<0,05) verglichen
mit dem Vorjahreszeitraum entspricht (> Tab.1 und » Abb. 1).
Der NADIR war Mitte April (W 16) nachweisbar und betrug
2334 Eingriffe/Woche (2019: n=3709). Mit Ende der 1 W stiegen
die Untersuchungszahlen kontinuierlich an und erreichten bis zur
2. Jahreshalfte ein zum Vorjahr vergleichbares Niveau (EP: 97 % am
Interventionsvolumen 2019, durchschnittliche Eingriffe/Woche

» Tab. 1 Registriertes deutschlandweites Leistungsvolumen interventionell-radiologischer Eingriffe wahrend der COVID-19-Pandemie.

AP 1w EP SP 2w 3w 4w
Absolut Kontrollperiode 41795 18543 24314 67852 65657 37275 44168
Pandemie 43354 13744 23583 77151 65900 40390 46207
(104 %) (74 %) (97 %) (114 %) (100 %) (108 %) (105 %)
Eingriffe/ Kontrollperiode 3800 3709 3473 3393 3648 3389 3398
Woche
Pandemie 3941 2749 3369 3858 3468 3672 3554
p 0,65 o 0,66 * 0,49 0,08 0,45

Angegeben sind die absoluten Fallzahlen und der Anteil an der Kontrollperiode in Prozent (%). *p<0,001, **p<0,01
AP, Anfangsphase; 1 W, 1. Pandemiewelle; EP, Entspannungsphase; SP, Stabilisierungsphase; 2 W, 2. Pandemiewelle; 3 W, 3. Pandemiewelle; 4 W, 4. Pandemie-

welle.
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» Abb.1 Zeitliche Entwicklung des interventionell-radiologischen Leistungsvolumens wéhrend der COVID-19-Pandemie. A Grafische Darstellung
der wdchentlichen Absolutzahlen im Jahresverlauf 2019-2021. Signifikante Anderungen innerhalb der definierten Pandemiephasen im Vergleich
zur Kontrollperiode sind als prozentuale Differenz angeben. B Grafische Darstellung der durchschnittlichen Interventionszahlen pro Woche wahren
der COVID-19-Pandemie im Vergleich zur Kontrollperiode nach Pandemiephasen. Mittelwert mit 95 % Cl. *p<0,001, **p<0,01. AP, Anfangsphase;
1W, 1. Pandemiewelle; EP, Entspannungsphase; SP, Stabilisierungsphase; 2 W, 2. Pandemiewelle; 3 W, 3. Pandemiewelle; 4 W, 4. Pandemiewelle.

n=3473 bzw. 3369), welches in der SP das des Vorjahreszeitrau-
mes nochmals um 14 % Gbertraf (n=77 151 vs. 67852, p<0.001;
durchschnittliche Eingriffe/Woche n=3393 bzw. 3858). Im
Gegensatz zur 1W war das Leistungsvolumen wahrend der 2W
mit dem der Kontrollperiode vergleichbar (2019/20: n=65657
vs. 2020/21 65900). Auch in den beiden nachfolgenden Pande-
miewellen 2021 blieb das Interventionsvolumen stabil, wobei die
Anzahl von Eingriffen gegenliber dem Kontrollzeitraum nume-
risch erh6ht war (W3: n=37 275 vs. 40390, durchschnittliche
Eingriffe/Woche n=3389 bzw. 3672; W4 n=44168 vs. 46 207,
durchschnittliche Eingriffe/Woche n=3398 bzw. 3554).

Die Entwicklung der Fallzahlen hing zeitlich eng mit dem
Infektionsgeschehen und den damit verordneten Kontaktbe-
schrankungen und den Auflagen fiir medizinische Einrichtungen
zusammen. Dabei zeigte sich fir die beiden Pandemiejahre 2020
und 2021 eine moderate, negative Korrelation fiir die wochentli-
che Hospitalisierungsinzidenz (r=-0,49, p<0,001).

Einfluss der Corona-Pandemie anhand ausgewahlter
Interventionen

Je nach durchgefiihrter Interventionsart konnten in Abhangigkeit
der unterschiedlichen pandemischen Zeitperioden verschiedene
Dynamiken in den Fallzahlen beobachtet werden, welche im Fol-
genden an reprdsentativen Interventionsbeispielen aufgezeigt
werden sollen (> Abb. 2).

Schmerzbehandlung

Der Riickgang der Interventionszahlen mit Beginn der Pandemie
war bei den Schmerzbehandlungen (Facettengelenks-, Ganglion-
und periphere Nervenblockaden und periradikuldre Nervenwur-
zeltherapien [PRT]) mit einem Minus von 57 % (n=1497, p<0,01)

gegeniiber dem Vorjahreszeitraum von allen Interventionen pro-
zentual am stdrksten ausgeprdgt. Das Ende der 1 W ging mit
einem kontinuierlichen Anstieg des Interventionsvolumens einher
mit in der 2. Jahreshélfte gegeniiber dem Vorjahr langfristig stabil
erhéhten Interventionsaufkommen (W 24-36: Plus 22%,
n=1384, p<0,001). Der Beginn der 2. Welle fiihrte bei zuvor sin-
kenden Fallzahlen auch im Vergleich zur Kontrollperiode zu keiner
nennenswerten Anderung des Interventionsvolumens (n=9561
vs. n=9504). Die Anzahl an Eingriffen blieb bei fluktuierenden
Werten bis und wéhrend der 3. Welle mit leicht erh6hten Zahlen
stabil (n=5153 vs. n=5605). Das Interventionsaufkommen lag im
Jahr 2021 mit je 8 % tiber dem der beiden Vorjahre und war nume-
risch leicht, aber statistisch nicht signifikant erhoht (n=28 258 vs.
n=25894 und n=26065).

Arterielle Rekanalisationen

Bei den arteriellen Rekanalisationen war gegenlber 2019 fir die
Jahre 2020 und 2021 ein mit 3 bzw. 8 % moderater, aber signifi-
kanter Riickgang zu verzeichnen (2019: 59 165, vs. 2020: 57718
und 2021: n=54265; p<0,001). Wahrend der 1 W zeigte sich
eine Abnahme an Interventionen, sowohl gegeniiber dem Vorjah-
reszeitraum (Minus 40 %, 2496, p<0,01) als auch gegenliber dem
Niveau zu Jahresbeginn (durchschnittliche Eingriffe/Woche AP
1244 vs. TW 738, p<0,01). Mit Lockerung der Restriktionen war
eine sukzessive Normalisierung des Interventionsvolumens zu be-
obachten mit nochmals deutlichem und gegeniiber dem Vorjahr
signifikantem Anstieg zur 2. |ahreshalfte (W24-32, Plus 12 %,
n=1741, p<0,001). Der Beginn der 2W in W 44 ging erneut mit
einem, gegeniiber der 1 W jedoch deutlich milderen und gegen-
tiber der Kontrollperiode statistisch nicht signifikanten Riickgang
der Interventionen einher (Minus 10 %, n=2054). Das Interven-
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» Abb.2 Zeitliche Entwicklung des interventionell-radiologischen Leistungsvolumens exemplarischer Prozeduren wéhrend der COVID-19-Pandemie.
Grafische Darstellung der wochentlichen Absolutzahlen interventionell-radiologischer Schmerzbehandlungen, arterieller Rekanalisationen, lokaler
Tumorablationen und Port-/PICC-Line Anlagen im Jahresverlauf 2019-2021. Signifikante Anderungen innerhalb definierter Zeitrdume im Vergleich
zur Kontrollperiode sind als prozentuale Differenz angeben. 1 W, 1. Pandemiewelle; SP, Stabilisierungsphase.

tionsvolumen blieb zu Beginn des ersten Quartals 2022 auf nied-
rigerem Niveau stabil und auch wéahrend der nachfolgenden Infek-
tionswellen gegentiber der Kontrollperiode konstant (n=12031
und 13660 vs. n=12041 und 13497).

Ablationen

Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum konnte wéhrend der 1W kein
signifikanter Riickgang an Ablationen im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum festgestellt werden (n=189 vs. 202, p=0,84). Ebenso
zeigte sich im Vergleich zum Ausgangniveau zu Jahresbeginn keine
Anderung (durchschnittliche Eingriffe/ Woche AP n=41 vs. n=40).
Die Anzahl an Ablationen war in der SP gegeniiber 2019 signifikant
erhéht (n=853 vs. n=609, p<0,001) mit sprunghaftem Anstieg
unmittelbar nach Beendigung sdmtlicher Restriktionen (W24-32,
durchschnittliche Eingriffe/Woche n=44 vs. LP n=40). Am Jahres-
ende (bertraf das Leistungsvolumen das des Vorjahres um 27 %
(n=2152 vs. n=1693, p<0,001). Die nachfolgenden Infektions-
wellen hatten unter Berlicksichtigung der (iblichen Schwankungen
keinen erkennbaren Einfluss auf das Interventionsvolumen. Die
Anzahl an durchgefiihrten Eingriffen im Jahr 2021 war mit n=2048
vergleichbar zu 2020 und signifikant gegeniiber 2019 erh6ht
(p<0,001).

Port/PICC-Line Implantation

Die Anzahl an Port- und PICC-Line (peripherally inserted central
catheter) Implantationen blieb Giber samtliche Pandemiephasen
hinweg stabil. Das Interventionsvolumen war dabei gegeniber
dem Kontrolljahr 2019 im Pandemiejahr 2020 und 2021 um 8%
bzw. 10 % gesteigert (12292 bzw. 12325 vs. 11359, p<0,05).

Diskussion

Die vorliegende Studie gibt, basierend auf dem bundesweiten
DeGIR-QS-Register, die Dynamik interventionell-radiologischer
Prozeduren wahrend der fortdauernden COVID-19-Pandemie
wieder. Das stabil hohe Interventionsvolumen trotz tempordrer
Riickgdnge der Interventionszahlen reflektiert den Bedarf an mini-
mal-invasiven, radiologischen Eingriffen und unterstreicht die
Bedeutung der IR in der klinischen Versorgung.

Die gravierenden Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
das Gesundheitswesen und das Angebot medizinischer Leistun-
gen fiir Patienten, so auch in der radiologischen Versorgung, wur-
den in weltweiten Untersuchungen aufgezeigt [10-12]. Der allge-
meine Einbruch der Interventionszahlen mit Beginn der 1 W ist
angesichts der unvorbereiteten Konfrontation der Gesellschaft
und des Gesundheitssystems mit einer génzlich neuartigen Virus-
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infektion nicht verwunderlich und deckt sich mit Studien anderer
radiologisch-interventionell tétiger Einrichtungen, welche in der
1. Infektionswelle 2020 von einem Riickgang des Interventions-
volumens um 16-62 % berichten [13]. Unsere Analyse zeigt, dass
mit dem Riickgang der Infektionen und Beginn der Lockerungen
nicht nur eine rasche Normalisierung der Interventionszahlen ein-
trat, sondern das anfdngliche Defizit durch eine signifikante Stei-
gerung der Eingriffe in der 2. Jahreshdlfte im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum auch ausgeglichen werden konnte. Der Zuwachs
an Interventionen belegt dabei nicht nur den fortdauernden
Bedarf an interventionellen Prozeduren, sondern legt auch die
Vermutung nahe, dass aufgeschobene Eingriffe zumindest in rele-
vantem AusmaR nachgeholt werden konnten. Im Gegensatz zur
1W konnte wdhrend der nachfolgenden Infektionswellen keine
wesentliche Anderung des Leistungsumfangs festgestellt werden.
Trotz vielfach hoherer SARS-CoV-2-Inzidenzen und damit einher-
gehend auch hoheren Hospitalisierungsraten mit Ausreizung der
medizinischen Kapazitdten blieb das Interventionsvolumen stabil.
Dies ist umso bemerkenswerter, da im Vergleich zur 1W zuneh-
mend auch Personalengpdsse durch vermehrten Ausfall der Mit-
arbeiter bei Quarantdne eine Rolle gespielt haben diirften [14].
Andere interventionell-radiologische Einrichtungen weltweit be-
richten hingegen zum Ende des 1. Pandemiejahres 2020 von riick-
ldufigen Leistungszahlen bis zu Minus 19% [15, 16]. Im Vergleich
zur 1. Infektionswelle mag hier neben einer besseren Vorberei-
tung der medizinischen Einrichtungen durch die zwischenzeitliche
Implementierung ausgearbeiteter Handlungsanweisungen zur
Neuorganisation der Abteilungsabldufe auch die zwischenzeit-
liche Verfligbarkeit von Impfstoffen zum Tragen gekommen sein.
Aber auch der Wandel in der 6ffentlichen Wahrnehmung der
COVID-19-Erkrankung mit Abnahme der Ansteckungsangst und
wieder vermehrter Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
kommt hier als wesentlicher Faktor in Betracht [17]. Allerdings
sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass insbesondere in der
3. und 4. Infektionswelle keine bundesweit einheitlichen Regelun-
gen, sondern Einschrankungen in Abhdngigkeit der regionalen
Infektionsschwere auf kommunaler Ebene verhdangt wurden,
sodass der Effekt dieser Wellen mdglicherweise in unserer
deutschlandweiten Analyse unterschdtzt wird. Zuletzt sei
erwahnt, dass der Riickgang an Interventionszahlen wéahrend der
1W weniger dramatisch ausgefallen ist als die regelhafte saiso-
nale Reduktion des Angebots zum Jahreswechsel, welche durch
die Feiertage bedingt ist. Zumindest die Befiirchtung, die medizi-
nische Versorgung nicht mehr addquat aufrecht erhalten zu kon-
nen, mag sich unter diesem Aspekt zusatzlich relativieren.

Die differenzierte Betrachtung unterschiedlicher interventio-
neller Prozeduren zeigt, dass sich die dynamische Entwicklung
der COVID-19-Pandemie mit ihren wellenférmigen Infektions-
schiiben und entsprechend angepassten Restriktionen nicht auf
alle Interventionen und damit auf alle Bereiche der medizinischen
Versorgung in gleichem MaRe ausgewirkt hat. Der phasenspezifi-
sche Einfluss der Pandemie, wie sie in unserer Studie fiir das ge-
samte Leistungsspektrum der IR beobachtbar war, wird am an-
schaulichsten anhand der Entwicklung der Interventionszahlen
arterieller Rekanalisationen deutlich. Die operative oder interven-
tionelle Versorgung von Patienten mit pAVK ist abhdngig vom
Schweregrad der Erkrankung. Wahrend Patienten mit kritischer

Ischdmie (Fontaine Stadium 3 und 4) einer unverziglichen opera-
tiven und/oder interventionellen Behandlung bediirfen, ist eine
elektive Intervention bei Patienten mit intermittierender Claudi-
catio (Fontaine Stadium 2) durchaus vertretbar [18]. Mit Beginn
der 1 W ist die Anzahl an arteriellen Rekanalisationen deutlich zu-
riickgegangen, was durch die Verschiebung derartig planbarer
Eingriffe erkldrbar ist. Vergleichbare Entwicklungen zeigten sich
auch in anderen Einrichtungen weltweit. So berichteten beispiel-
weise Bérczi et al. nicht nur von einer Abnahme an therapeuti-
schen Revaskularisationen der unteren Extremitdt wahrend der
1. Jahreshdlfte 2020, sondern gleichzeitig von einer relativen Zu-
nahme schwererer Erkrankungsstadien [19]. Erfreulicherweise
zeigten unsere Analysen nach der 1 W nicht nur eine sukzessive
und rasche Erholung des Interventionsvolumens, sondern einen
Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr. Dies ldsst zumindest einen
gewissen Nachholeffekt vermuten. Eine vergleichbare Dynamik
konnte auch bei den interventionellen Schmerzbehandlungen,
wie Facettengelenksblockaden und periradikuldre Therapien, be-
obachtet werden, wobei der Riickgang mit Beginn der Pandemie
prozentual mit Giber 50 % sehr ausgepragt war. Es ist zu vermuten,
dass Patienten mit chronischen Schmerzen aus Angst vor Infektio-
nen in Praxen und Krankenh&usern versucht haben, Schmerzen
hinzunehmen oder durch Eigenmedikation weitgehend selbst-
standig zu beherrschen. Eine verstarkte Inanspruchnahme mit
Abflauen der 1. Infektionswelle ist daher verstdndlich und unter-
streicht auch den Bedarf an bildgefiihrter schmerzmedizinischer
Versorgung.

Vom hohen Stellenwert der interventionellen Onkologie insbe-
sondere in Zeiten limitierter Ressourcen berichteten Denys et al.
[20]. Die Aufrechterhaltung der Versorgung onkologischer
Patienten als besonders vulnerable Patientenkohorte |3sst sich in
der vorliegenden Studie beispielhaft an der gleichbleibenden
Anzahl an Port- und PICC Line-Implantationen als Basismaknahme
wahrend der gesamten Pandemiezeit ableiten. Dennoch muss
davon ausgegangen werden, dass insbesondere der Beginn der
Pandemie auch bei Tumorpatienten eine Verschlechterung der
medizinischen Versorgung bedingte. Amaddeo et al. untersuch-
ten in einer retrospektiven multizentrischen Studie aus Frankreich
den Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Management von
HCC-Patienten und stellten im Vergleich zum Vorjahr nicht nur
eine Verzdgerung in der Erstdiagnose, sondern auch in der Thera-
pieinitiierung fest [21]. Erfreulicherweise blieb die Anzahl inter-
ventioneller lokalablativer Tumorbehandlungen als typisches Bei-
spiel einer onkologischen Intervention in unserer Studie mit
Ausbruch der COVID-19-Pandemie stabil. In der 2. Jahreshilfte
konnte die Anzahl an Eingriffen gegeniiber dem Vorjahr sogar
deutlich gesteigert werden. Interessanterweise wurden in den
Pandemiejahren 2020 und 2021 insgesamt bis zu 27 % mehr Abla-
tionen im Vergleich zu 2019 durchgefiihrt. Dies kdnnte maogli-
cherweise auch daran liegen, dass die Operationszahlen in den
chirurgischen Fachdisziplinen aufgrund der gestrichenen Elektiv-
und GroRoperationen sehr viel starker reduziert waren als in der
IR [22]. So wurde postuliert, dass es selbst bei einer Erhéhung
des normalen Operationsvolumen um 20 % 45 Wochen bedarf,
um den Riickstand an abgesagten Operationen abzubauen [23].
Eine derartige Verknappung von operativen Kapazitdten legt eine
Konvertierung chirurgischer Eingriffe hin zu interventionellen,
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bildgesteuerten Behandlungsmethoden in der Radiologie nahe.
Shaida und Alexander et al. beispielsweisen berichten aufgrund
einer Uberlastung in ihrer Einrichtung aus England von vermehr-
ten Anfragen nach radiologisch lokalablativen Therapien und von
der Etablierung ambulant durchgefiihrter Eingriffe [24]. Eine
erhohte Nachfrage an interventionell-radiologischen Eingriffen
bedarf konsequenterweise eines Transformationsprozesses. Dies
wirft die Frage auf, inwieweit das Angebot an interventionell-
radiologischen Eingriffen grundsatzlich ausgebaut werden kann,
um Versorgungsliicken zu schlieBen und auch auRerhalb von pan-
demischen Krisen diese minimal-invasiven, patientenschonenden
Verfahren vermehrt anbieten zu kénnen.

Unsere Studie hat mehrere Limitationen. Erstens, die Analyse
basiert auf den Fallzahlen der im DeGIR-QS-Register freiwillig
dokumentierten Interventionen. Das Register umfasst einen sehr
umfangreichen, deutschlandweiten Datensatz mit >300 teilneh-
menden Kliniken, der es ermdglicht, Riickschliisse auf die Versor-
gungsdichte und -glte zu ziehen und gesundheitspolitische
Aussagen zu treffen. Wenngleich die hier vorliegende Datenaus-
wertung plausibel erscheint, kdnnen Abweichungen beziiglich
der codierten Daten und der tatséchlich erbrachten Leistungen
sowie Anderungen im Eingabeverhalten, insbesondere in den tur-
bulenten Zeiten der Pandemie, nicht ausgeschlossen werden.
Zweitens, der Auswertung liegt ein aggregierter Datensatz
zugrunde. Regionale Variationen im Verlauf der Pandemie mit
unterschiedlichen starken Schwankungen der Untersuchungs-
volumina sowie Einrichtung unterschiedlicher Versorgungsstufen
wurden nicht gesondert betrachtet. Drittens konnte, bedingt
durch die Eingabemaske des Registers, keine differenzierte Analy-
se des Leistungsspektrums bei COVID-19-Erkrankten erfolgen
[25-27].

Schlussfolgerung

Unsere Analyse gibt, basierend auf dem DeGIR-QS-Register, einen
objektiven Uberblick, wie sich die COVID-19-Pandemie auf die
Leistungen der IR in Deutschland ausgewirkt hat. Die rasche Erho-
lung der Interventionszahlen nach passagerem Riickgang wah-
rend der 1W spiegelt die Anpassungsfahigkeit der IR und deren
hohen Stellenwert in der klinischen Versorgung wider. Die Erfah-
rungen aus der Pandemie sollten dazu ermutigen, das groRRe Po-
tenzial der IR in Deutschland weiter auszubauen.

KLINISCHE RELEVANZ DER STUDIE

= Die Interventionelle Radiologie ist ein unverzichtbarer
Baustein fiir die therapeutische Versorgung von Patienten,
auch wéhrend der COVID-19-Pandemie.

= Steigende Interventionszahlen in der interventionellen
Onkologie lassen vermuten, dass Versorgungsengpasse in
den chirurgischen Fachern kompensiert wurden.

= Die Studie hilft, basierend auf dem umfangreichen DeGIR-
QS-Register, die Auswirkung der andauernden COVID-19-
Pandemie auf die medizinische Versorgung besser zu ver-
stehen.

= Die Ergebnisse der Studie kénnen dabei unterstitzen,
MaRnahmen fir zukiinftige Krisensituationen noch besser
anzupassen.
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