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COVID-19-Ratio zur aktuellen
Abschätzung der intensiv-
medizinischen Belastungsgrenze

Aufgrund der Coronaviruspandemie
hatte die Bayerische Staatsregierung un-
ter Führung von Ministerpräsident Dr.
Markus Söder am 16.03.2020 den Kata-
strophenfall für Bayern ausgerufen [1].
Um die Krankenhäuser auf die zu erwar-
tenden massiven Fallzahlsteigerungen
vorzubereiten, war angesichts beson-
ders schwerer und lebensbedrohlicher
Krankheitsverläufe und Erfahrungen
mit erheblichen Engpässen in anderen
Staaten zum Schutz der Bevölkerung ei-
ne möglichst umfangreiche Ausweitung
der zur Verfügung stehenden Behand-
lungskapazitäten für die Versorgung von
COVID-19-Patientenerforderlich;daher
verpflichtete das Bayerische Staatsminis-

Tab. 1 Spitzenbelegungen von Beatmungsplätzenmit COVID-19-Patientenwährendder erstenWelle der Coronaviruspandemie. (Daten aus IVENA
eHealth Sonderlage Bayern,mainis IT-Service GmbH,Offenbach amMain, Deutschland)

Datum Ist-ICU-
Betten

Max.-ICU-
Betten

Non-
COVID-19

COVID-19 Freie Max.-
ICU-Betten

COVID-19-
Ratio

Regierungsbezirk Oberbayern 06.04.2020 1046 1599 471 345 388 1,0

RettungsdienstbereichMünchen 06.04.2020 543 883 279 166 126 0,8

Rettungsdienstbereich Rosenheim 10.04.2020 109 158 44 58 42 0,7

Rettungsdienstbereich Fürstenfeld-
bruck

11.04.2020 83 91 23 36 24 0,7

ICU „intensive care unit“

terium für Gesundheit und Pflege die
Krankenhäuser durch Allgemeinverfü-
gungvom19.03.2020,soweitmedizinisch
vertretbar, bis aufWeiteres alle planbaren
Behandlungen zurückzustellen oder zu
unterbrechen [2]. Für die Organisation
der Krankenhausbelegung wurde mit
einer weiteren Allgemeinverfügung am
24.03.2020 in jedem der 26 bayerischen
Zweckverbände für Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung (ZRF) die Funk-
tion eines Ärztlichen Leiters Führungs-
gruppe Katastrophenschutz (Ärztlicher
Leiter FüGK) eingerichtet und bay-
ernweit ein einheitliches, IT-gestütztes
System zur Erfassung der Behandlungs-
kapazitäten und COVID-19-Patienten

eingeführt [3, 4]. Die Fallzahlen und
Belegungsdaten waren auf Grundlage
des IT-Programms IVENA Sonderlage
verbindlich und fortlaufend über einen
Internetzugang zu erfassen [6]. Darü-
ber hinaus wurden die Krankenhäuser
verpflichtet mit allen geeigneten Mitteln
Kapazitäten zur Behandlung von CO-
VID-19-Patienten oder zur Entlastung
anderer Krankenhäuser, die vorrangig
für COVID-19-Patienten herangezogen
werden, auszubauen [3, 4, 7].

ImRahmendererstenWellederCoro-
naviruspandemie inDeutschlandwarder
RegierungsbezirkOberbayernamstärks-
ten betroffen, es waren bis zu 345 Be-
atmungsplätze mit COVID-19-Patienten
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Abb. 18 Belegungder ICU(„intensive careunit“)-BettenmitNon-COVID-19-Fällenbzw.COVID-19-Fällenund freien ICU-Bet-
tenmit korrespondierender COVID-19-Ratio über denZeitraum01.04.2020–31.05.2020. aRettungsdienstbereichMünchen,
b Rettungsdienstbereich Rosenheim

belegt, im Rettungsdienstbereich (RDB)
München bis zu 166, imRDBRosenheim
bis zu 58 und im RDB Fürstenfeldbruck
bis zu 36 (. Tab. 1).

Die Abschätzung der „surge capa-
city“ in Bezug auf die benötigten Be-
atmungsplätze ist, neben der Zahl der
intensivpflichtigen COVID-19-Fälle, ein
wesentlicher Faktor für die Beurtei-
lung der aktuellen Lage. „Der Begriff
,Surge Capacity‘ beschreibt die Fähigkeit
eines Gesundheitssystems, plötzlich seine
Möglichkeiten und Betriebsführung über
das normale Maß hinaus zu erweitern,
um den gestiegenen Bedarf an medizini-
schem Personal und anDiensten während
eines Großschadensereignisses zu bewäl-
tigen. Der englische Begriff ,surge‘ wird
vom Wörterbuch Merriam-Webster als
ein plötzliches Anwachsen auf außerge-
wöhnliche oder abnormale Werte defi-
niert“ [5]. In der Logistik wird der
Begriff im Übrigen als Belastungsgrenze
bezeichnet.

In der akuten COVID-19-Pandemie-
lage haben wir für die Abschätzung der
intensivmedizinischen Belastungsgrenze
eine sogenannte COVID-19-Ratio, das
Verhältnis freier ICU(„intensive care
unit“)-Betten zumitCOVID-19 belegten
ICU-Betten, entwickelt und eingesetzt.
Wenn beispielsweise 2 intensivpflichtige
Patienten akut aufgenommen werden
müssen und noch 1 weiteres freies ICU-
Bett zur Verfügung steht, beträgt diese
0,5. Wenn 4 freie ICU-Betten vorhanden
sind, 2,0. Bei gleichbleibender Zahl an

freien ICU-Betten wird bei einer Zu-
nahme der COVID-19-Fälle die Ratio
kleiner und größer bei einer Abnahme
der COVID-19-Fälle. Analog wird bei
gleichbleibender Zahl der COVID-19-
Patienten bei einer Zunahme der freien
ICU-Betten die Ratio größer und klei-
ner bei einer Abnahme der freien ICU-
Betten. Die COVID-19-Ratio ist somit
eine einfach zu berechnende operationa-
le Kenngröße für Einsatzleitungen bzw.
Notaufnahmen oder Intensivstationen.

Der Verlauf der Belegung der ICU-
Betten sowie die hierzu korrespondie-
rende COVID-19-Ratio sind exempla-
risch für den Zeitraum vom 1. April bis
31. Mai 2020 für den RDBMünchen und
denRDBRosenheimdargestellt. ImRDB
München veränderte sich bereits Mitte
April die COVID-19-Ratio nach einer
wesentlichen Aufstockung der ICU-Bet-
ten von 1,0 auf 2,0 (. Abb. 1a). Im RDB
Rosenheim lag im April die COVID-19-
Ratio bei Werten um 1,0 und verbesser-
te sich erst Mitte Mai bei einem gleich-
zeitigen Rückgang der COVID-19-Fälle
und Zunahme der freien ICU-Betten auf
Werte über 2,0 (. Abb. 1b).

DieCOVID-19-RatioermöglichtEin-
satzleitungen,Notaufnahmenund Inten-
sivstationen eine einfache Abschätzung
der oben angeführten „surge capacity“
imHinblick auf die Reservekapazität von
Beatmungsplätzen. Nach unseren Erfah-
rungen weisen Werte unter 1,0 auf eine
kritischeCOVID-19-Sonderlagehinund
Werte zwischen 1,0 und 2,0 auf eine an-

gespannte Situation. Inwieweit die CO-
VID-19-Ratio als prognostischer statisti-
scher oder epidemiologischer Parameter
für das Infektionsgeschehen sinnvoll ist,
können wir nicht beurteilen [8]. Es bie-
tet sich an, die COVID-19-Ratio pros-
pektiv zu evaluieren, sowohl in Bezug
auf die von uns subjektiv vorgeschlage-
nen Grenzwerte als auch imHinblick auf
eine mögliche prognostische Risikoein-
schätzung der infektiologischen Gefähr-
dungslage.
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Fachnachrichten

Ausschreibungen anlässlich des 31. Symposiums Intensivmedizin +
Intensivpflege
24. – 26. Februar 2021 in Bremen

Anlässlich des 31. Symposiums Intensivmedizin + Intensivpflege vom 24. – 26.
Februar 2021 in Bremen werden vomWissenschaftlichen Verein zur Förderung der
klinisch angewendeten Forschung in der Intensivmedizin (WIVIM) folgende Preise
ausgeschrieben:

Hanse-Preis für Intensivmedizin 2021
4 gestiftet von der Fresenius-Stiftung Bad

Homburg

4 Dotation: 5.000,00 EURO

4 Der Gewinner*in des Hanse-Preises für
Intensivmedizinwird in einem

Vortragswettbewerb ermittelt.

Berücksichtigt werden in 2020
publizierteOriginalarbeiten (peer

reviewed, experimentell oder klinisch,
deutsch oder englisch) aus den Bereichen

der Intensiv- oder Notfallmedizin.

Förderpreis für Konzepte zur Verbes-
serung der intensivmedizinischen Ver-
sorgungsqualität 2021
4 gestiftet vomWissenschaftlichenVerein

zur Förderung der klinisch
angewendeten Forschung in der

Intensivmedizin e.V. (WIVIM)

4 Dotation: 3.000,00 EURO
4 Der Förderpreis wird jährlich für

innovative Projekte und Projektvorhaben

vergeben, die auf eine nachhaltige
Verbesserung der intensivmedizinischen

und intensivpflegerischen
Versorgungsqualität abzielen. Es werden

vorzugsweise Projekte berücksichtigt, die

anerkannte Instrumente des
Qualitätsmanagements (PDCA-Zyklen)

verwenden.

Hanse-Promotionspreis für klinische
und experimentelle Forschung in der
Intensiv- und Notfallmedizin 2021
4 gestiftet von Achim Schulz-Lauterbach

VMP GmbH
4 Dotation: je 2.000,00 EURO

4 Prämiert wird jeweils eine

Promotionsarbeit aus den Bereichen
Intensivmedizin oder Notfallmedizin aus

den Jahren 2019 und 2020 (Datum der
Promotionsurkunde). Die Preisträger

erhalten die Gelegenheit, ihre Arbeiten

auf dem 31. Symposium 2021
vorzustellen.

Hanse-Pflegepreis für eine fachprakti-
sche Arbeit 2021
4 gestiftet von der B. Braun Melsungen AG

4 Dotation: 2.000,00 EURO

und

Hanse-Pflegepreis für eine pflegewis-
senschaftliche Arbeit 2021
4 gestiftet von der Vifor Pharma

Deutschland GmbH

4 Dotation: 2.000,00 EURO

4 Die Gewinner der Hanse-Pflegepreise
werden in einem Vortragswettbewerb

ermittelt. Berücksichtigt werden

veröffentlichte und unveröffentlichte
Arbeiten aus den Bereichen der Intensiv-

und Anästhesiepflege (auch
Referate/Fach- und Jahresarbeiten im

Rahmen der Fachweiterbildung).

---------------------------------------------------------

Allgemeine Informationen

Einsendeschluss:
15. Dezember 2020

als PDF an: kontakt@wivim.org

Informationen unter:
https://wivim.org/preise

Kontakt:
Sandra Eylers

WIVIM Geschäftsstelle

Sögestr. 48, 28195 Bremen
Tel.: +49 30729820

eylers.sandra@wivim.org
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