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Die Wogen der ersten Welle

Umfrage zu den Auswirkungen von COVID-19 auf Ound U

Viele Kliniken haben bereits wieder auf den Krisenmodus umgeschaltet, ma3geblich
zulasten der elektiven Patientenversorgung, die im Fachgebiet einen wesentlichen Anteil
ausmacht. Angesichts der Entwicklungen lohnt sich ein Blick auf die Ergebnisse der Umfrage,
die unter Leitung der Charité — Universitatsmedizin Berlin und der Universitatsklinik Bonn,
unterstitzt von BVOU und DGOU wahrend des ersten Lockdowns durchgefiihrt wurde.

ur COVID-19-Befragung

wurden alle Mitglieder der

Fachgesellschaften und des

BVOU Anfang April 2020

per E-Mail eingeladen, 50
Fragen direkt online oder auf einem Pa-
pierfragebogen anonym zu bearbeiten.
Insgesamt sind 858 Fragebogen einge-
gangen und konnten ausgewertet wer-
den. Der Fragebogen war unterteilt in
»Profilfragen®, um das personliche Té-
tigkeitsprofil der Antwortenden zu er-
fassen (Alter, Geschlecht, Titigkeits-
schwerpunkt, Niederlassung), sowie in
»Indexfragen®, um zu erfahren, inwie-
weit die Antwortenden bereits Folgen
der Pandemie zu spiiren bekommen ha-
ben oder solche noch befiirchten. Aus
diesen Indexfragen wurden fiir jeden
Teilnehmenden Werte kalkuliert, um
die sechs Indices ,Vorbereitung®, ,,Re-
sourcen®, ,Reduktion®, ,Information®,
»Besorgnis“ und ,,Finanzielle Schwierig-
keiten“ abzubilden, und mit den Ant-
worten der Profilfragen statistisch auf-
windig korreliert (Abb. 1).

Zunichst zeigte die Befragung, dass
alle Bereiche von O und U in den ersten
beiden Aprilwochen 2020 massiv von
den Auswirkungen der Pandemie be-
troffen waren. Mehr als ein Drittel der
Einrichtungen war bereits in die unmit-
telbare Versorgung von COVID-19-Pa-
tienten involviert, fast alle Einrichtun-
gen hatten Schutzmafinahmen etabliert,
knapp die Halfte separate Versorgungs-
teams und -rdume fiir SARS-CoV-2 po-
sitive Patienten eingerichtet. Weniger als
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ein Viertel der Befragten gaben an, iiber
ausreichend Schutzausriistung zu verfii-
gen und knapp die Hailfte fiithlten sich
und ihre Mitarbeitenden nicht ausrei-
chend geschiitzt.

Elektive Vorstellungen und Operatio-
nen waren zum Zeitpunkt der Befra-
gung insgesamt um etwa 70-80 % redu-
ziert, wihrend die Notfallversorgung
grofitenteils mit wenig Beeintrachtigun-
gen durchgefiihrt werden konnte. Auch
Terminabsagen von Patienten von etwa

30% reduzierten die Gesamtfallzahl in
den Einrichtungen und Praxen.

Die Mehrzahl fiihlte sich gut infor-
miert iiber die Pandemie und stimmte
zu, dass die Mafinahmen des Lockdowns
suffizient und addquat waren. Die Unter-
stiitzung der Fachgesellschaft und des
BVOU wurde tiberwiegend positiv be-
wertet, wihrend die der Versicherer und
KV als eher neutral bis negativ bewertet
wurde. Knapp die Hilfte der Befragten
ging davon aus, dass sich der Betrieb in
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Abb. 1: Der Fragebogen erfasste 41 Index-Fragen zu sechs unterschiedlichen Aspekten:
Vorbereitung, Ressourcen, Fallreduktion, Informationslevel, Besorgtheit und Finanzsorgen.
In einer Klinik Tatige fuhlten sich signifikant besser vorbereitet, hatten mehr Ressourcen
und weniger Angst vor finanziellen Verlusten (bivariate Analyse). Kliniktatigkeit ist ein
starker unabhangiger Pradiktor fiir diese Variablen (multiple Regression).
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den Titigkeitsprofilen der Befragten of-
fenbarte interessante, wenn auch nicht
wirklich tiberraschende Zusammenhén-
Abb. 2: Die BVOU-Mitgliedschaft korrelierte positiv mit konservativ orthopédischer Tatig- ge. Arzte, die angestellt in der Klinik ar-
keit, Status OA/CA/selbststandig, Alter > 50 Jahre, sowie mit Finanzsorgen durch COVID-19,
dafiir negativ mit einem operativen Tatigkeitsschwerpunkt, mit Kliniktatigkeit, mit der ak-

tiven Versorgung von COVID-19-Patienten und mit DGU-Mitgliedschaft. DGOU-, DGU- und
DGOOC-Mitgliedschaft korrelierte positiv mit chirurgischer Subspezialisierung, mit Klinik-

beiten, und insbesondere diejenigen, die
bereits in der Versorgung von COVID-
19-Patienten beteiligt waren, fithlten sich

tatigkeit, einem héheren ,Vorbereitung“-Index. Wahrend DGOU- und DGU-Mitglieder besser vorbereitet und be?ss?r mit Res-
einen geringeren Index hinsichtlich Finanzsorgen zeigten, war dieser bei DGOOC-Mitglie- sourcen ausgestattet als die {ibrigen Be-
dern héher, ebenso wie der Reduktionsindex (Fallzahlriickgang) héher war. fragten (Abb. 2). Insbesondere primar

konservativ Tétige und solche, die in Ein-
zelpraxen oder kleineren Kliniken ar-
beiten, fiihlten sich schlechter geriistet.

mein-orthopéadisch Téatige. Weibliches
E_ _ Geschlecht war ein Pridiktor fiir einen
etwas hoheren ,Besorgnis“-Index hin-
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gl o | . sichtlich der Pandemie (Abb. 3).
Pediatric om:E:Z ::322 ------ e ! O und U hat die erste Phase der Pan-
- ;urgeon demie gut bewdltigt und trotz vieler

Widrigkeiten die Versorgung der Patien-
ten auf hohem Niveau sichergestellt. In
der aktuellen zweiten Welle miissen wir
damit rechnen, planbare Operationen zu
verschieben und mit erhéhtem logisti-
schen Aufwand zu arbeiten. Besonders

Age > 50 years « L ss .
Gender femalel | —— Arzte in eigener Praxis, in kleineren Or-
Treating COVID-19 patients [N | [T BEE B | T | ganisationseinheiten und mit primir
Mainly private patients. | konservativem Tatigkeitsschwerpunkt
Memberof professionel asse [l [ brauchen nun besondere Unterstiitzung

f . . . -
e hinsichtlich Schutzausriistung, Ressour-
General orthpedic surgeon . .

cen und Vorbereitung. Die gute Unter-

Hand / foot surgeon

Recon / plastic surgeon

Other specialties

Warking in hospﬂalm .:l! il

Working in small unil

Attending / chair / self employed

he::i;::::s:n;:::: . stiitzung und Informationspolitik von
Resouress ldex Fachgesellschaft und BVOU muss auch
Reduction Index durch die nichste Phase der Pandemie
Informedness Index aufrechterhalten werden, und es gilt, die
s KVen und Kostentrager enger anzubin-
Depletion Index

den und mehr in die Pflicht zu nehmen.
Gemeinsam und solidarisch werden wir
so auch durch den Winter kommen.

Abb. 3: Korrelationsmatrix der Profilfragen mit den berechneten Indices: Rote Boxen
zeigen negative, griine Boxen positive Korrelation zwischen den Antworten/Indices, je
dunkler desto starker. Chirurgische Subspezialisierungen korrelierten zum Beispiel positiv
miteinander und positiv mit ,Behandlung von COVID-19 Patienten” und einem héheren Dr. Thomas Randau, Bonn

Index fur ,Vorbereitung” und ,Ressourcen” (aus Abb. 1). PD Dr. Matthias Pumberger, Berlin
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